
* 14         * 14 Cent/Min aus dem deutschen Festnetz,   
höchstens 42 Cent/Minute aus Mobilfunknetzen 
 

Information zum Vermittlerstatus                        Exemplar für 

Für den Kunden (Stand 01.08.2015) 
(gemäß § 11 VersVermV Versicherungsvermittlungsverordnung und § 12 FinVermV)                         
 

Firma und Anschrift: 

Herr Kayser, Vorsorge & Versicherungen im grünen Bereich         T .: 0221/ 169 166 42 

Herr Bernd Kayser                                                                           F .: 0221/ 169 166 43 

Pantaleonswall 19                                                                            M.: 0178/ 158 41 40 

50676 Köln                                                                                       E.: b.kayser@herrkayser-vvigb.de 
                                                                                                               www.herrkayser-vvigb.de 
Mein Status nach der Gewerbeordnung:     

Aufsichts- bzw. Erlaubnisbehörde: Stadt Köln, Amt für öffentliche Ordnung, Willy-Brandt-Platz 3, 

50679 Köln. Ich bin als Versicherungsmakler nach § 34d Abs. 1 der Gewerbeordnung tätig und im 

Vermittlerregister unter der Nummer D-0RMS-6A4CJ-75 registriert. Als Finanzanlagenvermittler mit 

einer Erlaubnis nach § 34f Abs.1, Satz 1, Nr. 1 der Gewerbeordnung bin ich im Vermittlerregister un-

ter der   Nummer D-F-142-XJ11-58 registriert. Bei Interesse können Sie die Angaben bei der Regis-

terstelle überprüfen: www.vermittlerregister.info  

            Deutscher Industrie- und Handelskammertag e.V.                           T.: 0180-600-585-0*   

            Breite Straße 29                                                                                

            10178 Berlin                                                                                                                                  
             

Vermögensschadens-Haftpflichtversicherung: 

Gemäß den gesetzlichen Bestimmungen verfüge ich über eine Vermögensschadens-Haftpflicht-

versicherung. 
 

Informationen über Emittenten und Anbieter, zu deren Finanzanlagen Vermittlungs- oder Beratungs-

leistungen angeboten werden: 

Vermittelt und beraten wird zu Finanzanlagen aus der gesamten Breite des in Deutschland bestehen-

den Marktes soweit dies im Rahmen der behördlichen Zulassung als Finanzanlagenvermittler/-berater 

gem. § 34 f GewO zulässig ist. 
 

Informationen über die Vergütung bei der Finanzanlagenberatung und -vermittlung: 

Im Zusammenhang mit der Anlageberatung oder -vermittlung kann die Vergütung hierfür durch den 

Anleger oder durch Dritte (Produktgeber) in Kombination erfolgen. Dies ist abhängig von den Wün-

schen und Bedürfnissen des Anlegers und den Finanzprodukten, welche evtl. vermittelt werden. So-

weit die Vergütungsbestandteile durch den Anleger gezahlt werden, erfolgt dies entweder als Ausga-

beaufschlag oder als Serviceentgelt. Soweit Zuwendungen im Zusammenhang mit der Anlagebera-

tung oder -vermittlung von Dritten (Produktgebern) erbracht werden, dürfen diese behalten werden.  
 

Beteiligungsverhältnisse: 

Ich halte keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10% der Stimmrechte oder des 

Kapitals an einem Versicherungsunternehmen. Ebenso besitzt keine Versicherungsgesellschaft eine 

mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehr als 10% der Stimmrechte oder des Kapitals an 

meinem Unternehmen. 
 

Schlichtungsstellen für außergerichtliche Streitbeilegung: 

Ombudsmann private Kranken- u. Pflegeversicherung    Versicherungsombudsmann e.V.                 

Postfach 06 02 22                                                             Postfach 08 06 32                                        

10052 Berlin (www.pkv-ombudsmann.de)                        10006 Berlin           

                                                                                          (www.versicherungsombudsmann.de)                                                      

Empfangsbestätigung des Kunden: 

Ich bestätige hiermit, diese Informationen vor Beginn der Beratung gelesen und empfangen zu haben. 

 

 

 

Ort, Datum                                 Unterschrift des Kunden                  Bitte den Namen in Druckschrift 

 


