Pflicht-Informationen fiir den Versicherungsnehmer
nach § 42 b Abs. 2 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
i. V. m. § 11 Versicherungsvermittlungsverordnung

PKV

GemaB gesetzlicher Vorgaben sind dem Interessenten/ Kunden etc. bei dem ersten
Geschiftskontakt mit einem Versicherungsvermittler die nachstehenden Erstinformationen
zu libergeben. Dieser Pflicht komme ich gern nach und liberlasse Ihnen folgende

Informationen:

Unternehmen:

Kontaktdaten:

Internetauftritt:
E-Mail:

Zulassung :

Statusinformationen :

Registriernummer :

Aufsichtsbehoérde:

Beschwerdestellen :

Berufshaftpflicht:

Pkvberlin Versicherungsmakler , M.Krolinski

Michael Krolinski

Summter Str. 60 b, 12623 Berlin
Tel. 030-98637080,

Fax. 030-98314929

http://www.pkvberlin.de
info@pkvberlin.de

Erlaubnis nach § 34 Gewerbeordnung

Als Versicherungsmakler mit
Erlaubnis nach § 34d Abs.1
GewO in das Versicherungsvermittlerregister eingetragen

D-G100-15U90-51

Registerfliihrende Stelle nach § 11a GewO: Deutscher Industrie und
Handelskammertag e.V.

BreitestraBe 29, 10187 Berlin, Telefon (0 30) 2 03 08-0
http://www.vermittlerregister.info

IHK zu Berlin

FasanenstraBe 85, 10623 Berlin

Telefon: 030 - 31510 -431 oder -294

Telefax: 030 - 31510 -122

Internet: www.berlin.ihk24.de,

E-Mail: sgk@berlin.ihk.de oder schh@berlin.ihk.de

Versicherungsombudsmann e.V., Prof. Wolfgang Romer
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann fiir die priv.Kranken-/ Pflegeversicherung
Arno Surminski, Kronenstr. 13, 10117 Berlin,
weitere Informationen unter: www.pkv-ombudsmann.de

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht ( BAFin )
Graurheindorfer Strasse 108, 53117 Bonn,
weitere Informationen unter: www.bafin.de

Berufshaftpflicht gegen Vermdgensschaden bei der AXA



Deckungssumme: 1,00 Mio. € pro Schadenfall und 1,5 Mio. € fur alle Falle eines
zusammen

Beteiligungen: Es gibt keine direkte oder indirekte Beteiligung an den

Stimmrechten oder am Kapital eines Versicherungsunternehmens. Ebenso besitzt kein

Versicherungsunternehmen eine direkte oder indirekte Beteiligung an den Stimmrechten

oder am Kapital der Pkvberlin GbR

Hiermit bestatige iCh, ..o .(Name,Vorname)

.................................................................................................................. (wohnhaft)

den Erhalt und die Kenntnisnahme der Pflichtinformationen gem.
Versicherungsvermittlungsverordnung (VVV).

Datum und Unterschrift des Empfangers:



