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Erstinformation des Vermittlers

1. Thr Vermittler

Thr Vermittler verfiigt tiber eine Gewerbeerlaubnis nach § 34d Abs.1 GewO als Versicherungsmakler und ist unter der nachstehend genannten
Registernummer in das Vermittlerregister nach § 11a GewO eingetragen. Er ist als Vermittler Ihr Ansprechpartner in den vereinbarten
Versicherungsangelegenheiten und personlich verantwortlich fiir seine Beratung nach §§ 60,61 und 63 VVG.

(1) Vermittler

VEDA(finanz Versicherungsmakler GmbH
Am Kiebitzberg 12

19209 Liitzow

D-KUBI-ZA9UJ-49

Tel.038874-219855

Fax038874-219854

info@vedafinanz.de

2) Ansprechpartner

Enrico Miiller

VEDA(finanz Versicherungsmakler GmbH
Am Kiebitzberg 12

19209 Liitzow

D-D3JR-XYQQY-41

Tel.038874-219855

Fax.038874-219854
enrico.mueller@vedafinanz.de

(3) Es bestehen keine Beteiligungen an oder von Versicherern oder deren Muttergesellschaften.

2. Ihr Vertragspartner

Ihr Vertragspartner ist stets die nachgenannte Gesellschaft und verfiigt {iber eine Gewerbeerlaubnis nach § 34d Abs.1 GewO als Versicherungsmakler. Sollten
Sie mit der Beratung durch Ihren o.g. Vermittler im Einzelfall nicht zufrieden sein, so konnen Sie sich jederzeit an Ihren Vertragspartner wenden.

(1) Vertragspartner

VEDA(finanz Versicherungsmakler GmbH
Am Kiebitzberg 12

19209 Liitzow

D-KUBI-ZA9UJ-49

Tel.038874-219855

Fax038874-219854
enrico.mueller@vedafinanz.de

(2) Es bestehen keine Beteiligungen an oder von Versicherern oder deren Muttergesellschaften.

(3) Es besteht eine gesetzeskonforme Vermogensschadenhaftpflicht, diese wurde der IHK nachgewiesen. Die Registrierung erfolgte tiber die JHK unter
Registriernummer: D-KUBI-ZA9UJ-49. Zustandige IHK: IHK zu Schwerin, Graf-Schack-Allee 12 19053 Schwerin.

3. Beratungsangebot

Dem Mandanten wird eine Beratung tiber den gewiinschten Versicherungsschutz vor einer Vertragsvermittlung oder dem Abschluss eines
Versicherungsvertrages angeboten. Ob der Mandant eine Beratung gewiinscht und erhalten hatte, ergibt sich aus der Beratungsdokumentation oder einer
Beratungsverzichtserkldarung des Mandanten.

4. Gemeinsame Angaben
(1) Zentrales Versicherungsvermittler-Melderegister

(2) Schlichtungsstellen fiir aulergerichtliche Streitbeilegung nach § 11 Abs. 1 Nr. 7 VersVermV
- Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080 632, 10006 Berlin

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

- Online-Streitbeilegung via EU, https://webgate.ec.europa.eu/odr

5. Grundlage der Beratung und Vermittlung

Dem Mandanten wird vom Vermittler hiermit mitgeteilt, auf welcher Grundlage die Beratung und Vermittlung des Vertrages erfolgt:

(1) Kostenfreie Beratung fiir den Mandanten

Ort, Datum - Unterschrift Mandant

VEDAfinanz Versicherungsmakler GmbH Blro Buro Bank: Sparkasse Mecklenburg-Schwerin
Amtsgericht Schwerin HRB 10272 Neumdhler Str. 57 Am Kiebitzberg 12 IBAN: DE76 1405 2000 1713 8192 40
IHK zu Schwerin VV-Reg.-Nr.: 19057 Schwerin 19209 Lutzow Swift (BIC): NOLADE21LWL
D-KUBI-ZA9UJ-49 Telefon 0385 - 711214 Telefon 038874 - 219855 Steuer-Nr.: 090/121/00024

Internet: www.vedafinanz.de Telefax 0385 - 713421 Telefax 038874 - 219854 E-Mail: info@vedafinanz.de



