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Die moderne Baufinanzierung

INFORMATIONSPFLICHT
Hier: Nachweis zu den Informationspflichten gemäss

Abschnitt 4 / § 11 Versicherungsvermittlerverordnung

THOMAS GROSSHANS
und

DETLEF OHRNBERGER
Geschäftsinhaber,

Finanzierungs- und Versicherungsmakler

der Versicherungsmakler ist Interessenvertreter seiner Kunden; er ist in erster Linie 
verpflichtet, die Interessen seiner Kunden gegenüber den Versicherern zu wahren 
und steht damit auf der Seite des Kunden. Der Versicherungsmakler ist demzufolge 
nicht an eine Gesellschaft gebunden. Er wählt entweder aus den Produktangeboten 
der verschiedenen Versicherer am Markt aus oder arbeitet mit einer bestimmten 
Anzahl von Versicherern und Banken zusammen, welche sein Vertrauen geniessen, 
die er dem Kunden benennt.

Financine Today, Böblinger Strasse 29, 71229 Leonberg
Fon 07152-927722 Fax 07152-927723 Mobil 0172-7412463
Eingetragen im Gewerbezentralregister in 10900 Berlin
Steuer-Nr. 70053/26805 F Gerichtsstand ist das Amtsgericht Leonberg
Genehmigung nach § 34c beim Landratsamt Offenburg
Genehmigung nach § 34 d bei der IHK Region Stuttgart
Register-Nr. D-89YG-K5EB7-77
Vermögensschadenshaftpflicht (gesetzliche Mindestdeckung von 1,30 Mio. €)
Versicherungs-Nr. GHV 30/0450/5902110/490 bei der Allianz AG

Marktuntersuchung: Der Versicherungsmakler stützt seinen Rat auf eine 
objektive, ausgewogene Marktuntersuchung. Der Kunde 
hat von seinem Recht, die Namen der dem Rat zugrunde 
gelegten Versicherer zu erlangen, keinen Gebrauch 
gemacht.

Haftung: Der Makler erfüllt seine Verpflichtung mit der Sorgfalt 
eines ordentlichen Kaufmannes. Die Haftung für die 
Verletzung beruflicher Sorgfaltspflichten aus diesem 
Auftrag ist auf eine Million Euro beschränkt, es sei denn, 
der Makler hat seine Pflichten vorsätzlich oder grob 
fahrlässig verletzt.

Kunde:
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Verjährung Ansprüche auf Schadensersatz verjähren in drei Jahren; die 
Verjährung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der 
Anspruch entstanden ist und der Auftraggeber Kenntnis von den 
in Anspruch gegründeten Umständen und der Person des 
Ersatzpflichtigen erlangt oder ohne grobe Fahrlässigkeit 
erlangen müsste.

Ergänzende Mitteilungen
1. Der Makler hat den Antrag für das Vermittlerregister gestellt.
2. Der Kunde kann die Eintragung im Internet überprüfen

http://www.vermittlerregister.info
IHK Region Stuttgart, Jägerstrasse 30, 70174 Stuttgart

3. Der Makler hält keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 
10 % der Stimmrechte oder des Kapitals an einem Versicherungs-
unternehmen.

4. Ein Versicherungsunternehmen hält keine mittelbare oder unmittelbare 
Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte oder des Kapitals am 
Versicherungsmakler.

5. Beschwerdestellen – aussergerichtliche Streitbeilegung
☺ Versicherungsombudsmann e.V. Prof. Wolfgang Römer, Postfach 080622,

1006 Berlin oder http://www.versicherungsombudsmann.de
☺ IHK Region Stuttgart, Jägerstrasse 30, 70174 Stuttgart
☺ Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin)

Graurheindorfer Strasse 108, 53117 Bonn oder
http://www.bafin.de

☺ Stadt Leonberg – Gewerbeamt –
Belforter Platz 1, 71229 Leonberg Steuer-Nr. 70053/26805

Ort/Datum ______________________  Vermittler ____________________

Kunde _________________________ Partner/in_____________________

Der Kunde/Mandant/in und/oder Partner/in bestätigt, die Informationen gelesen und inhaltlich 
verstanden zu haben.
Ferner wird bestätigt, dass alle Seiten der Informationspflicht vorgelegen haben.

Kunde:
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