
Christian Reißmann – Versicherungsmakler - , Kaiserstr. 57, 41061 Mönchengladbach 
Telefon: 02161-641074, Telefax: 02161-641126, Email: post@makler-reissmann.de 

 

 
 

Informationspflichten 
 

gemäß § 15 der Verordnung über die Versicherungsvermittlung und -beratung 
 

 

Registrierung Eine Registrierungsanmeldung erfolgte bei der zuständigen 
IHK - Krefeld unter der Register-Nr.: D-6HCR-G6LSZ-79 

 

Deutsche Industrie- und Handelskammer (DIHK) e.V. 
Breite Straße 29, 10178 Berlin  
Telefon 0180-600-585-0 (tel:+491806005850)  
www.vermittlerregister.info (http://www.vermittlerregister.info) 

Beteiligungen  Keine über 10 %-ige Beteiligung von und an 
Versicherungsgesellschaften 

Servicepartner maxpool , degenia, KABV, Qualitypool, AMEXPool, M. Johnen GmbH 

Versicherung  Die gesetzlich geforderte Vermögensschadens-Haftpflicht- 
Versicherung wurde gegenüber der IHK nachgewiesen. Ohne diesen 
Nachweis ist eine Registrierung nicht möglich. 

 

Schlichtungsstellen Gemäß § 36 VSBG und § 17 Abs. 4 VersVermV teilen wir mit, dass wir 
verpflichtet und bereit sind an einem Streitbeilegungsverfahren 
teilzunehmen. Folgende Schlichtungsstellen können angerufen 
werden: 

Versicherungsombudsmann e.V. , Postfach 08 06 32, 10006 Berlin 
www.versicherungsombudsmann.de 
(http://www.versicherungsombudsmann.de) 
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung 
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin 
www.pkv-ombudsmann.de (http://www.pkv-ombudsmann.de) 
Europäische Kommission,  
Online-Streitbeilegungsplattform (OS-Plattform) 
http://ec.europa.eu/consumers/odr (http://ec.europa.eu/consumers/odr) 

Beschwerden  Beschwerden sind in Textform an die Geschäftsleitung zu richten und 
werden unverzüglich bearbeitet. 

Art und Quelle   Die Vergütung unserer Tätigkeit erfolgt als: 
der Vergütung - in der Versicherungsprämie enthaltene Courtage, die vom    

jeweiligen Versicherungsunternehmen ausgezahlt wird oder als 
- konkret vereinbarte Zahlung durch den Kunden oder als 
- Kombination aus beidem. 

Dies ist abhängig von den Wünschen und Bedürfnissen des Kunden und 
den Versicherungsprodukten, welche eventuell vermittelt werden., 

 
Mit der Unterzeichnung bestätige/n ich/wir, dass mir/uns die Informationen übergeben 
wurden    und    ich/wir    verzichte/n    hiermit    auf eine Benennung einzelner 
Versicherungsgesellschaftsnamen: 

 
 
 
 

Ort, Datum                                                                                         Unterschrift des/der Kunden 


