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VERSICHERUNGSMAKLER

KUNDENINFORMATION

Nach der Verordnung Uber die Versicherungsvermittiung und Beratung (VersVermV) zwingend vorgeschrieben.

Im Rahmen des ersten Kontaktes und vor Abschluss des gewiinschten Versicherungsschutzes erhalten Sie
gemaR § 11 VersVermV nachfolgende Informationen.

1.
2.

Vermittler: GL Gotz Lebuhn Versicherungsmakler GmbH, Kuhredder 32, 22397 Hamburg;

Die GL Gotz Lebuhn Versicherungsmakler GmbH verfiigt Giber eine Gewerbeerlaubnis nach § 34d
Abs.1 GewO als Versicherungsmaklerin und ist unter der Registernummer D-566A-KSCD4-03 in das
Vermittlerregister nach § 11a GewO eingetragen. Er ist als Vermittler Ansprechpartner in den
vereinbarten Versicherungsangelegenheiten und personlich verantwortlich fiir seine Beratung nach

88 60, 61 und 63 VVG.

Sollten Sie mit der Beratung durch Ihren Vermittler im Einzelfall nicht zufrieden sein, so kénnen Sie
sich jederzeit an die GL G0tz Lebuhn Versicherungsmakler GmbH als Ihren Vertragspartner wenden.

Es bestehen keine direkten oder indirekten Beteiligungen von tber 10 % an oder von Versicherern oder
deren Muttergesellschaften;

Sofern Sie die Eintragungen im Vermittlerregister tiberprifen mochten, so kdnnen Sie dies tber die
Internetseite www.vermittlerregister.info

oder unter

Telefon: 01805 00 58 50
(14 Ct/Min. aus dem dt. Festnetz, hochstens 0,42 EUR/Min. aus Mobilfunknetzen)

oder bei der

DIHK e.V., Breite StralRe 29, 10178 Berlin, Telefon: 030/20308-0, Internet: www.dihk.de
als registerfuhrende gemeinsame Stelle nach § 11a GewO jederzeit veranlassen.

Sofern Sie mit den Dienstleistungen einmal nicht zufrieden sein sollten, kdnnen Sie folgende Stellen als
auBergerichtliche Schlichtungsstellen anrufen:

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 080 632

10006 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

www.pkv-ombudsmann.de

Belehrung: Bei Streitigkeiten aus der Tatigkeit der Vermittlung eines Versicherungsvertrages kann der
Kunde das Beschwerde- und Streitschlichtungsverfahren gegenuber dem Versicherungsmakler bei
einem Ombudsmann gemaR der Verfahrensordnung einleiten. Hiermit wurden Sie (ber Ihre gesetzlichen
Rechte belehrt.

Mit der Unterschrift bestétige ich, die nachgenannten Informationen in klarer und verstéandlicher Weise
erhalten zu haben.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers/Kunden (Stempel)

GL Versicherungsmakler GmbH. Kuhredder 32 Telefon (040) 85 40 28 50, Telefax (040) 85 40 28 55
22397 Hamburg eMail: info@gl-versicherungsmakler.de



