W
HOGA MAKLER /\

Kundeninformation zur Erfiillung der gesetzlichen Informationspflicht gemaR §15 VersVermV

1. Name, Anschrift und Kontaktdaten
HOGA Makler UG (haftungsbeschrankt) & Co.KG  tatig als: Versicherungsmakler nach § 34d Abs. 1 GewO

Gustav-Hartmann-Strafle 13 Tel.: 0351/20868973
01279 Dresden Mobil: 0160/1051134
www.hoga-makler.com E-Mail: info@hoga-makler.com

Erlaubnisinhaber: HOGA Verwaltung Unternehmergesellschaft (haftungsbeschrankt), Geschéaftsfiihrer Philipp Kappelar
Gustav Hartmann-StraRe 13, 01279 Dresden
Amtsgericht Dresden, HRB 41024

2. Tatigkeitsart/Registerstelle
Vermittlerregisternummer Versicherungsvermittlung (§ 34d GewO): D-OOSE-NB4D3-17
Behorde fir die Erteilung der Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO: IHK Dresden, Langer Weg 4, 01239 Dresden

Der Kunde kann die Eintragung bei der Registerstelle tiberprifen:
Deutsche Industrie- und Handelskammer (DIHK) e. V.

Breite Str. 29, 10178 Berlin, Tel.: 0180 6 005 850 (Festnetzpreis 0,20 €/Anruf; Mobilfunkpreise maximal 0,60 €/Anruf),
www.wv-register.de, www.vermittlerregister.info.

3. Vermégensschadenshaftpflichtversicherung
Der Makler unterhélt gemaR den gesetzlichen Bestimmungen eine Vermogensschadenshaftpflichtversicherung bei der ERGO
Versicherung AG

4. Offenlegung direkter oder indirekter Beteiligungen iiber 10% an Versicherungsunternehmen oder von
Versicherungsunternehmen am Kapital des Versicherungsvermittlers tiber 10%

Der Versicherungsvermittler halt keine unmittelbaren oder mittelbaren Beteiligungen von mehr als 10 % der Stimmrechte oder
des Kapitals an einem Versicherungsunternehmen.

Ein Versicherungsunternehmen halt keine unmittelbaren oder mittelbaren Beteiligungen von mehr als 10 % der Stimmrechte
oder des Kapitals am Versicherungsvermittler.

5. Beratung
Die Tatigkeit beinhaltet auch Beratung.

6. Art und Quelle der Vergiitung

Die Vergutung der Tatigkeit erfolgt als (A) konkret vereinbarte Zahlung durch den Kunden oder (B) als in der
Versicherungsprdamie enthaltene Provision, die vom jeweiligen Versicherungsunternehmen ausgezahlt wird oder (C) als
Kombination aus beidem. Dies ist letztlich abhadngig von den Wiinschen und Bediirfnissen des Kunden und den
Versicherungsprodukten, welche eventuell vermittelt werden.

7. Schlichtungsstellen

Versicherungsombudsmann e. V. Versicherungsombudsmann fiir die Versicherungsombudsmann der
private Kranken- und privaten Bausparkassen

Postfach 08 06 32 Pflegeversicherung Postfach 30 30 79

10006 Berlin Postfach 06 02 22 10730 Berlin

www.versicherungsombudsmann.de | 10052 Berlin www.schlichtungsstelle-bausparen.de
www.pkv-ombudsmann.de
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