ERSTINFORMATION

Wir freuen uns, Sie als Interessenten begriiBen zu diirfen. GemaB § 15 VersVermV, § 12 FinVermV mdchten wir lhnen
mit dem vorliegenden Informationsblatt folgende Angaben lGbermittein:

1. IHR VERMITTLER

lhr Vermittler fir Versicherungen ist

Philipp Beer D-K8A4-YN70N-26

Vorname, Name, ggf. Firma Vermittlerregisternr.

StraBe, Hausnr. ~ Promenadestr. 2 PLZ, Ort 86199 Augsburg

Ihr Vermittler verftigt Uber eine Gewerbeerlaubnis nach §34d Abs.1 GewO als Versicherungsmakler und ist unter der oben genannten Register-
nummer in das Vermittlerregister nach § 11a GewO eingetragen.

2. IHR VERTRAGSPARTNER

lhr Vertragspartner bei der Versicherungs- und Finanzanlagevermittlung ist

der Vermittler (Vermittlerregisternummer / Kontakt) siehe 1.

die Firma Vermittlerregisternr.

StraBe, Hausnr. PLZ, Ort

Die Firma verfugt ebenfalls Gber eine Gewerbeerlaubnis nach §34d Abs.1 GewO als Versicherungsmakler. Sie ist unter der oben genannten
Registernummer in das Vermittlerregister nach § 11a GewO eingetragen.

3. KOOPERATIONSPARTNER DES VERMITTLERS BZW. DER FIRMA
Kooperationspartner des Vermittlers bzw. der Firma ist die

SDV Servicepartner der Versicherungsmakler AG, Proviantbachstr. 30, 86153 Augsburg.
Die SDV AG verfugt ebenfalls Gber eine Gewerbeerlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO als Versicherungsmakler:

Vermittlerregister nach § 11a GewO, Registernummer D-B7E0-MVQO00-96
Die SDV Servicepartner der Versicherungsmakler AG unterstitzt Ihren Vermittler und Kooperationspartner bei der Bearbeitung,
Vermittlung und Verwaltung der an sie vermittelten und betreuten Vertrage. Im Zuge dessen werden zur Vertragserfullung per-
sonenbezogene Daten und Gesundheitsdaten erhoben und gespeichert. Die SDV AG ist ein Zwischenvermittler gegentber den
Risikotragern und weder Ihr Vertragspartner noch lhr Abschlussvermittler im Sinne der gesetzlichen Regelungen.

4. GEMEINSAME ANGABEN
Seitens des Vermittlers oder des Vertragspartners bestehen keine Beteiligungen von mehr als 10 % an oder von Versicherern oder
deren Muttergesellschaften. Die Kapitalbeteiligung an der SDV Servicepartner der Versicherungsmakler AG wird ganzheitlich von
der SIGNAL IDUNA Gruppe gehalten. Sofern Sie die Eintragungen im Vermittlerregister Uberprifen mochten, kénnen Sie dies
Uber die Internetseite www.vermittlerregister.info
oder unter  Telefon 0 180 / 600 58 50 (Festnetzpreis 0,20 €/ Anruf; Mobilfunkpreise maximal 0,60 € / Anruf)
oder bei der DIHK e.V., Breite StraB3e 29, 10178 Berlin, Telefon 0 30 / 20 308 -0, www.dihk.de
als registerfihrende gemeinsame Stelle nach § 11a GewO jederzeit veranlassen.
Sofern Sie mit unseren Dienstleistungen einmal nicht zufrieden sein sollten, konnen Sie folgende Stellen als auBergerichtliche
Schlichtungsstellen anrufen: Versicherungsombudsmann e. V. Postfach 080632, 10006 Berlin

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung Postfach 060222, 10052 Berlin

5. BERATUNG UND VERGUTUNG

Dem Kunden wird eine Beratung zu den angebotenen Versicherungsprodukten angeboten. Ob der Kunde eine Beratung dann im
weiteren Verlauf gewinscht und erhalten hat, wird in der Beratungsdokumentation bzw. in einem Beratungsverzicht ausgewiesen.
Wir arbeiten auf Basis einer Provision. Die Vergltung ist mithin in der Versicherungspramie enthalten. Wir erhalten fur die Vermitt-
lung eines Versicherungsvertrages eine Courtage von dem Produktanbieter/Versicherer. Der Kunde schuldet diesem und/oder dem
konkret tatigen Versicherungsvermittler dartiber hinaus also keine gesonderte Vergtitung. Sollte es hiervon Abweichungen geben,
z.B. durch den separaten Abschluss einer Servicevereinbarung, wird dies vorab ausdrtcklich und schriftlich mit Thnen vereinbart.
Mit der nachfolgenden Unterschrift bestatigen Sie, die vorgenannten Informationen erhalten und verstanden zu haben.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden
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