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Erstinformation

Kundeninformation zur Erfullung der gesetzlichen Informationspflicht geméan § 15 VersVermV
1. Name, Anschrift und Kontaktdaten:

exzellent Versicherungsmakler

Inhaber Michael Krull e.K.

Bremer Str. 29A

30827 Garbsen

Telefon: 0511-6009040

Fax: 03212-6009040

E-Mail: info@exzellent-versicherungsmakler.de

2. Tatigkeitsart:

Versicherungsmakler mit einer Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 der Gewerbeordnung. (GewO)
3. Gemeinsame Registerstelle nach § 11 a Abs. 1 GewO:
Vermittlerregisternummer Versicherungsvermittlung: D-K7VU-6EJXW-33

Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.

Breite StraBe 29

10178 Berlin

Telefon: 0180 600 58 50

(Festnetzpreis 0,20 Euro/Anruf; Mobilfunkpreise maximal 0,60 Euro/Anruf)
www.vermittlerregister.info

4. Erlaubnisbehorde:
Industrie- und Handelskammer Hannover, Schiffgraben 49, 30175 Hannover
5. Schlichtungsstellen:
Schlichtungsstelle fir gewerbliche Versicherungs-, Anlage- und Kreditvermittlung
GlockengieBerwall 2, 20095 Hamburg, Telefon: 030-28880719, Fax: 030-28880716
kontakt@schlichtung-finanzberatung.de, www.schlichtung-finanzberatung.de
6. Beratung bei der Versicherungsvermittlung:
Im Zuge der Vermittlung bietet Michael Krull eine Beratung gemaf den gesetzlichen Vorgaben an.
7. Informationen tber Art und Quelle der Verglitung als Versicherungsmakler:
Die Vergutung der Tatigkeit erfolgt als:

» Konkret vereinbarte Zahlung durch den Kunden oder als

* Inder Versicherungspramie enthaltene Provision, die vom jeweiligen

Versicherungsunternehmen ausgezahlt wird oder als
* Kombination aus beidem.

Dies ist jeweils abh&ngig von den Winschen und Bedurfnissen des Kunden und den
Versicherungsprodukten, welche eventuell vermittelt werden.



