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Kundeninformation / Vermittlerauskunft

Aufgrund der gesetzlichen Regelung des § 15 Vers.VermV erhilt der Kunde nachfolgende Informationen.
Mit der Unterschrift bestédtigt der Kunde die nachgenannten Informationen in klarer und verstdandlicher
Weise erhalten zu haben.

Im Rahmen des ersten Kontaktes und vor Abschluss des gewiinschten Versicherungsschutzes wurden dem Kunden
folgende Informationen schriftlich mitgeteilt:

1.) ASL Versicherungsmakler GmbH, 04107 Leipzig Kornerstr. 68 vertreten durch Uwe Schwarze eingetragen
im Handelsregister Amtsgericht Leipzig HRB 27535

2.) Zusténdiges Gewerbeamt: Ordnungsamt der Stadt Leipzig, als Versicherungsmakler

3.) Registrierungsstelle: IHK Leipzig04109 Leipzig Goerdelerring 5 Tel.: 0341/1267-0 Fax: 0341/1267-1421
Internet www.leipzig.ihk.de E-Mail info@leipzig.ihk.de ; Erlaubnis nach § 34d(1) GewO ;

4.) Registrierungsnummer: D-ADD8-U9UOP-39

5.) Gemeinsames Register im Sinne des § 11a Abs.1 GewO : Deutsche Industrie- und Handelskammer (DIHK)
e.V., Breite Strafle 29, 10178 Berlin , Tel.: 0180-6005850 (20Cent/Min. aus dem deutschen Festnetz, mit
abweichenden Tarifen aus Mobilnetzen) www.vermittlerregister.info

6.) Die ASL Versicherungsmakler GmbH ist weder direkt noch indirekt an den Stimmrechten oder am Kapital
eines bestimmten Versicherungsunternehmens in Hoéhe von mehr als 10% beteiligt.

7.) Weder ein Versicherungsunternehmen noch das Mutterunternehmen eines bestimmten Versicherungs-
unternehmens ist direkt oder indirekt mit iiber 10% an den Stimmrechten oder am Kapital der ASL
Versicherungsmakler GmbH beteiligt.

8.) Vermogensschadenhaftpflichtversicherung besteht bei der R+V Versicherung Taunusstr.1, 65193 Wiesbaden

9.) Die Informationen und Angaben iiber das Beschwerde- und Schlichtungsverfahren bei dem Ombudsmann

Schlichtungsstelle

(1) Als Schlichtungsstelle im Sinne des § 42k des Versicherungsvertragsgesetzes werden der Versicherungsombudsmann e.V.
und der Ombudsmann private Kranken- und Pflegeversicherung eingesetzt.

(2) Die Ombudsleute nach Absatz 1 sind hinsichtlich ihrer Antworten und Entscheidungen unabhdngig und keinen Weisungen
unterworfen.

(3) Zur Erfiillung ihrer Aufgaben als Streitschlichtungs- und Schlichtungsstelle geben sich die Ombudsleute eine Verfahrens-
und Gebiihrenordnung. Sie sind berechtigt, auf Grundlage der Gebiihrenordnung eine dem Aufwand angemessene Gebiihr von
dem Versicherungsvermittler oder dem Versicherungsunternehmen zu verlangen. Bei offensichtlich missbrduchlichen
Beschwerden kann auch von dem Beschwerdefiihrer eine Gebiihr verlangt werden.

(4) Die Ombudsleute sind verpflichtet, jede Beschwerde iiber einen Versicherungsvermittler zu beantworten.

Adressen:

Versicherungsombudsmann e.V. Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 08 06 32 Postfach 06 02 22

10006 Berlin 10052 Berlin

Tel. 0800 3696000 Tel. 0800 2550444
www.versicherungsombudsmann.de www.pkv-ombudsmann.de

Belehrung:

Bei Streitigkeiten aus der Titigkeit der Vermittlung eines Versicherungsvertrages kann der Kunde das
Beschwerde- und Streitschlichtungsverfahren gegeniiber dem Versicherungsmakler bei einem Ombudsmann
gemif der Verfahrensordnung einleiten. Hiermit wurde der Kunde iiber seine gesetzlichen Rechte belehrt.

Mit der nachfolgenden Unterschrift betétigt der Kunde die vorgenannten Informationen erhalten und verstanden zu
haben.
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Unterschrift des Auftraggebers/Kunden (Stempel)
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