
Pflicht-Informationen für den Versicherungsnehmer  
nach § 42 b Abs. 2 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) 
i.V.m. § 11 Versicherungsvermittlungsverordnung (VVV). 
 
Name 
Adresse 
 
 
Nach den gesetzlichen Bestimmungen sind wir verpflichtet, Ihnen gegen eine schriftliche Bestätigung 
nachfolgende Angaben vor Beginn einer Geschäftsbeziehung mitzuteilen: 
 
 

1.Name des Beraters und der 
Firma 

 

 
– Versicherungs- und Darlehnsmakler 
Inhaber: Tina Grätscher  
 

 

2.Betriebliche Anschrift 
 
 
 
 

 

Wacholderweg 16, 07745 Jena 
Fon: 03641 / 356870    Fax: 03641 / 356871 
eMail: vud-makler@service-2000.de 
www.service-2000.de 
 
 

 

3.Begriffsdefinition nach § 42 a 
Abs. 1 Versicherungsvertrags-
gesetz (VVG) 

 

 

Im Versicherungsgeschäft sind wir tätig als Versicherungsmakler 
mit einer Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 Gewerbeordnung 
Im Darlehnseschäft sind wir tätig als Vermittler mit einer Erlaubnis 
nach § 34 c Abs. 1 Gewerbeordnung 
 

 

4.Erlaubnisbehörde  
 

 

IHK Gera Gaswerkstr.23, 07490 Gera,  
Telefon 0365 / 8553 - 0, Internet: www.gera.ihk.de  
 

 

5.Registrierungsnummer & 
Registerführende Stelle 
 

 

Register-Nr: D-G2F7-3ZGY0-87 
Veröffentlichung unter  www.vermittlerregister.org 
Registerführende Stelle nach § 11a GewO: 
IHK Gera Gaswerkstr.23, 07490 Gera,  
Telefon 0365 / 8553 - 0 

 

6.Beteiligungen an Versicherungen 
 

 

Wir besitzen weniger als 10 Prozent an den Stimmrechten oder 
am Kapital eines Versicherungsunternehmens. 
 

 

6.Beteiligungen von Versicherung 
 

 

An unserem Unternehmen besitzt keine Versicherungsgesellschaft 
mehr als 10 Prozent. Es bestehen keine Beteiligungen! 
 

 

7.Schlichtungsstelle Lebens- und 
Sachversicherung  

 

Versicherungsombudsmann e.V.  
Kronenstraße 13 
10117 Berlin 
 

 

7.Schlichtungsstelle Kranken- und 
Pflegeversicherung 

 

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung 
Kronenstraße 13 
10117 Berlin 
 

 
Hiermit bestätige ich, von den hier genannten Pflichtinformationen Kenntnis genommen zu haben. 
Eine Kopie dieser Information habe ich erhalten. 
 
 
_______________________________    ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


