Erstinformation
Kundeninformation zur Erflillung der gesetzlichen Informationspflicht geman VersVermV
Kontaktdaten:

M|F|C Mein FINANZCENTER GmbH & Co. KG ®
Backerstrae 32
19322 Wittenberge

Telefon: 03877 79 334

Telefax: 03877 79 335

E-Mail: info@mein-finanzcenter.de
Webseite: https://www.mein-finanzcenter.de/

Tatigkeiten:

Versicherungsmakler mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO
Registrierungsnummer: D-43GP-8D2BD-34

Finanzanlagenvermittler mit Erlaubnis nach § 34 f Abs. 1 GewO
Registrierungsnummer: D-F-183-ILSD-33

Immobiliardarlehensvermittler mit Erlaubnis nach § 34 i Abs. 1 GewO
Registrierungsnummer: D-W-183-TB1A-08

Immobilienmakler gem. § 34 ¢ Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 GewO

Darlehensvermittler gem. § 34 ¢ Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 GewO

Bauvorhaben | Baubetreuer gem. § 34 ¢ Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 a, b GewO
Aufsichtsbehodrde: Stadt Wittenberge, August-Bebel-Strafl3e 10, 19322 Wittenberge

Gemeinsame Registerstelle nach § 11 a Abs. 1 GewO:

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

Breite Stralle 29

10178 Berlin

Telefon: 0180 600 58 50

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

Zustandige Registrierungsbehérde:

IHK Potdam
Breite Str. 2 a-c
14467 Potsdam

Telefon: 0331 2786-0
Telefax: 0331 2786-111

E-Mail: info@ihk-potsdam.de
Webseite: www.ihk-potsdam.de

Beratung

Die Téatigkeit beinhaltet auch Beratung.
Art und Quelle der Vergiitung

Die Vergutung der Téatigkeit erfolgt als:

e konkret vereinbarte Zahlung durch den Kunden oder als
¢ in der Versicherungspréamie enthaltene Provision, die vom jeweiligen Versicherungsunternehmen ausgezahlt wird oder als
e Kombination aus beidem.

Dies ist abhangig von den Wiinschen und Bedirfnissen des Kunden und den Versicherungsprodukten, welche eventuell vermittelt werden.

Offenlegung direkter oder indirekter Beteiligungen tber 10% an Versicherungsunternehmen oder von Versicherungsunternehmen am
Kapital des Versicherungsvermittlers tber 10%:

Der Versicherungsvermittler hélt keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte oder des Kapitals an einem
Versicherungsunternehmen.

Ein Versicherungsunternehmen halt keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte oder des Kapitals am
Versicherungsvermittler.

Anschriften der Schlichtungsstellen:

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin

Tel.: 0800 3696000 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)


https://www.vermittlerregister.info/

Fax: 0800 3699000 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann fur die Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22
10052 Berlin

Tel.: 0800 2550444 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Fax: 030 20458931
Internet: www.pkv-ombudsmann.de

www.mein-finanzcenter.de


https://www.pkv-ombudsmann.de/

