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MERKBLATT

INFORMATIONSPFLICHTEN BEIM ERSTEN GESCHAFTSKONTAKT

Nach § 15 der Verordnung tiber die Versicherungsvermittlung und - beratung (VersVermV) haben
Versicherungsvermittler und -berater die Pflicht, dem Kunden beim ersten Geschaftskontakt bestimmte -
insbesondere statusbezogene - Informationen klar und verstéandlich in Textform zu geben.

Nach § 15 der Verordnung Uber die Versicherungsvermittlung und -beratung (VersVermV) hat der
Gewerbetreibende dem Versicherungsnehmer beim ersten Geschaftskontakt folgende Angaben klar und
verstandlich in Textform mitzuteilen:

1. seinen Familiennamen und Vornamen sowie die Firmen der Personenhandelsgesellschaften, in denen
der Eintragungspflichtige als geschaftsfiihrender Gesellschafter tatig ist,

2. seine betriebliche Anschrift,
3.ober

a) als Versicherungsmakler
aa) mit einer Erlaubnis nach § 34d Absatz 1 der Gewerbeordnung,
bb) mit Ausnahme von der Erlaubnispflicht nach § 34d Absatz 6 der Gewerbeordnung als
produktakzessorischer Versicherungsmakler,

b) als Versicherungsvertreter
aa) mit einer Erlaubnis nach § 34d Absatz 1 der Gewerbeordnung,
bb) nach § 34d Absatz 7 Satz 1 Nummer 1 der Gewerbeordnung als gebundener Versicherungsvertreter,
cc) mit Ausnahme von der Erlaubnispflicht nach § 34d Absatz 6 der Gewerbeordnung als
produktakzessorischer Versicherungsvertreter

oder

c) als Versicherungsberater mit Erlaubnis nach § 34d Absatz 2 der Gewerbeordnung
bei der zustdndigen Behorde gemeldet und in das Vermittlerregister nach § 34d Absatz 10 der
Gewerbeordnung eingetragen ist und wie sich diese Eintragung liberpriifen lasst,

4. ob er eine Beratung anbietet,
5. die Art der Verglitung, die er im Zusammenhang mit der Vermittlung erhalt,

6. ob die Verglitung direkt vom Kunden zu zahlen ist oder als Provision oder sonstige Vergiitung in der
Versicherungspramie enthalten ist,

7. ob er als Vergiitung andere Zuwendungen erhalt,
8. ob seine Vergiitung aus einer Verkniipfung der in den Nummern 6 und 7 genannten Vergiitungen
besteht,
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9. Anschrift, Telefonnummer und die Internetadresse der gemeinsamen Stelle im Sinne des § 11a Absatz
1 der Gewerbeordnung und die Registrierungsnummer, unter der er im Register eingetragen ist,

10. die unmittelbaren oder mittelbaren Beteiligungen von liber 10 Prozent, die er an den Stimmrechten
oder am Kapital eines Versicherungsunternehmens besitzt,

11. die Versicherungsunternehmen oder Mutterunternehmen eines Versicherungsunternehmens, die eine
unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von {iber 10 Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital
des Informationspflichtigen besitzen,

12. die Anschrift der Schlichtungsstelle, die bei Streitigkeiten zwischen Versicherungsvermittlern oder
Versicherungsberatern und Versicherungsnehmern angerufen werden kann.

Zu Ziffer 9:

Hinsichtlich der gemeinsamen Registerstelle im Sinne von & 15 Abs. 1 Nr. 9 VersVermV sind demnach
folgende Angaben mitzuteilen:

Deutsche Industrie- und Handelskammer (DIHK)
Breite Stral3e 29

10178 Berlin

Telefon: 0180 600 58 50 (0,20 €/Anruf)
www.vermittlerregister.info

Zu Ziffer 12:

Hinsichtlich der Schlichtungsstellen fiir die auBergerichtliche Streitbeilegung nach § 15 Abs.
1 Nr. 12 VersVermV ist folgendes anzugeben:

® Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin

e Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22
10052 Berlin

Der Informationspflichtige hat sicherzustellen, dass auch seine Mitarbeiter diese Mitteilungspflichten
erfiillen. Die Informationen diirfen miindlich Gibermittelt werden, wenn der Versicherungsnehmer dies
wiinscht oder wenn und soweit das Versicherungsunternehmen vorldufige Deckung gewahrt. In diesen

Féllen sind die Informationen unverziiglich nach Vertragsschluss, spatestens mit dem
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Versicherungsschein dem Versicherungsnehmer in Textform zur Verfligung zu stellen; dies gilt nicht fiir

Vertrage Uber die vorldufige Deckung bei Pflichtversicherungen.

Die Verordnung schreibt eine Mitteilung in Textform vor. Dies kann z. B. in Form eines Informationsblatts
erfolgen. Zulassig ist auch eine Ubermittlung im Visitenkartenformat, sofern alle Informationen enthalten

sind.

Beispiele:

Beispiel 1 : Versicherungsvertreter (titig als Gesellschafter einer OHG; Erlaubnis und

Registrierungsnummer erteilt)

Kundeninformation nach § 15 der Verordnung iiber die Versicherungsvermittlung und -

beratung:

1. Name und Anschrift

Mustermann & Musterfrau OHG
Max Mustermann

Elke Musterfrau

HauptstraBe 10

10117 Musterstadt

2. Tatigkeitsart
Gemeldet bei der IHK XY als Versicherungsvertreter mit Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 der Gewerbeordnung

(GewO0)

3. Gemeinsame Registerstelle nach § 11a Abs. 1 GewOQ

Deutsche Industrie- und Handelskammer (DIHK)
Breite StrafBe 29

10178 Berlin

Telefon: 0180 600 58 50 (0,20 €/Anruf)
Registerabruf: www.vermittlerregister.info
unter folgenden Registrierungsnummern:

Max Mustermann: 123456
Elke Musterfrau: 789321

4. Offenlequng direkter oder indirekter Beteiligungen liber 10 % an Versicherungsunternehmen
oder von Versicherungsunternehmen am Kapital des Versicherungsvermittlers
tiber 10 %
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Herr Mustermann [ Frau Musterfrau besitzen weder direkte noch indirekte Beteiligungen von iber zehn
Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital eines Versicherungsunternehmens noch besitzen
Versicherungsunternehmen oder Mutterunternehmen von Versicherungsunternehmens eine direkte oder
indirekte Beteiligung von liber zehn Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital von Herrn
Mustermann/Frau Musterfrau.

5. Anschriften der Schlichtungsstellen

Bei Streitigkeiten zwischen Versicherungsvermittlern und Versicherungsnehmern kénnen folgende
Schlichtungsstellen angerufen werden:

e \/ersicherungsombudsmann e.V. Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
® Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Beispiel 2: Versicherungsvermittler-GmbH (produktakzessorischer Versicherungsvertreter fiir KfZ-
Versicherungen; eingetragen im Register unter der Registrierungsnummer 123456)

Kundeninformation nach § 15 der Verordnung iiber die Versicherungsvermittlung und -beratung:

1. Name und Anschrift

Mustermann GmbH
Geschéftsfiihrer: Max Mustermann
Hauptstral3e 10

10117 Musterstadt

2. Tatigkeitsart

Gemeldet bei der IHK XY als produktakzessorischer Versicherungsvertreter mit Erlaubnisbefreiung nach §
34d Abs. 6 der Gewerbeordnung (GewO) fiir KfZVersicherungen

3. Gemeinsame Registerstelle nach § 11 a Abs. 1 GewO
Deutsche Industrie- und Handelskammer (DIHK)

Breite StraBe 29

10178 Berlin

Telefon: 0180 600 58 50 (0,20 €/Anruf)

Registerabruf: www.vermittlerregister.info
unter folgender Registrierungsnummer: 123456

4. Offenlequng direkter oder indirekter Beteiligungen liber 10 % an Versicherungsunternehmen
oder von Versicherungsunternehmen am Kapital des Versicherungsvermittlers
tber 10 %
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Die Mustermann GmbH besitzt weder direkte noch indirekte Beteiligungen von lber zehn Prozent an den
Stimmrechten oder am Kapital eines Versicherungsunternehmens noch besitzen
Versicherungsunternehmen oder Mutterunternehmen von Versicherungsunternehmens eine direkte oder
indirekte Beteiligung von Uber zehn Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital der Mustermann
GmbH.

5. Anschriften der Schlichtungsstellen
Bei Streitigkeiten zwischen Versicherungsvermittlern und Versicherungsnehmern kdnnen folgende
Schlichtungsstellen angerufen werden:

e \/ersicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

® Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Anmerkung:

Dieses Merkblatt dient als erste Orientierungshilfe und erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
Trotz sorgfaltiger Recherchen bei der Erstellung dieses Merkblatts kann eine Haftung fiir den Inhalt
nicht iibernommen werden. Die in diesem Merkblatt dargestellten Erlduterungen erfolgen
vorbehaltlich etwaiger Anderungen durch anstehende verordnungsrechtliche oder gesetzliche
Anderungen.



