(Absender)
'... Bergische Industrie- und Handelskammer
Wuppertal-Solingen-Remscheid

Bergische Industrie- und Handelskammer
Wuppertal-Solingen-Remscheid
Geschaftsbereich Starthilfe/
Unternehmensberatung und Recht

Elke Stoermer

Heinrich-Kamp-Platz 2

42103 Wuppertal

Kennziffer Versicherungsunternehmen:

Versicherungsnehmer/-in: [ ] (Gruppenvertrag)

Versicherte Person:

Versicherungsschein-Nummer:

Versicherungsschutz zum Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung fur
Immobiliardarlehensvermittler geman § 34i Gewerbeordnung (GewO)

Versicherungshbestéatigung

Zur Vorlage bei lhrer zustandigen Erlaubnisbehdérde bestatigen wir, dass Sie als versicherte
Person uber den o. g. Gruppenvertrag ab dem [TT.MM.JJJJ] eine Berufshaftpflichtversicherung
geman § 34i Absatz 2 Nummer 3 GewO bei unserer Gesellschaft abgeschlossen haben, die die
Voraussetzungen der 88 9 bis 11 der Verordnung Uber die Immobiliardarlehensvermittiung
(ImmVermV) erfillt.

Die Versicherung gilt fur das gesamte Gebiet der Mitgliedsstaaten der Européischen Union und
der anderen Vertragsstaaten des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum, vgl. 8 9
ImmVermV.
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Die vereinbarte Versicherungssumme betragt je mitversicherte Person mindestens 460.000
Euro je Versicherungsfall, die Hochstleistung fir alle Versicherungsfalle eines Versicherungs-
jahres je mitversicherte Person betragt mindestens 750.000 Euro, vgl. 8 10 Absatz 2 Imm-
VermV.

Der Versicherungsschutz fur die mitversicherten Personen besteht unabhangig von der Tatig-
keit fir den/die Versicherungsnehmer/-in.

[Grul3formel]

Ort, Datum Unterschrift des Vertretungsberechtigten
(Textform/Faksimile ausreichend)
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