
Informationsübersicht gemäß §11 Versicherungsvermittlerverordnung

Firmierung Dennis Neumann FinanzManagement Hamburg e.K. 
Anschrift Dorotheenstr. 54

22301 Hamburg
Telefon: +49 40 556 216 0
Telefax: +49 40 556 216 16 
E-Mail: info@fm-hh24.de
Internet: www.finanzmanagement-hamburg.de

Geschäftsleitung Dennis Neumann 
Handelsregister-Nr. HRA 10 12 13, Amtsgericht Hamburg
Zuständige 
Aufsichtsbehörde

Status der Tätigkeit

Datum der 
Erlaubniserteilung 

Handelskammer Hamburg
Adolphsplatz 1, 20457 Hamburg
www.hk24.de

Versicherungsmakler mit Erlaubnis nach §34 d Abs. 1 der Gewerbeordnung 
(GewO)

11.01.2008

Register Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V. 
Breite Straße 29, 10178 Berlin
Telefon: 0180 500585-0 (14 Cent/Min aus dem Dt. Festnetz, höchstens 42 
Cent/Min aus Mobilfunknetzen)
www.vermittlerregister.info

Vermittlerregister-Nr. D-IH6M-ZD2M2-28
Schlichtungsstellen
(gem. §11 Abs. 1 Nr. 7) 

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Ombudsmann für die private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin 

Wir sind verpflichtet vorgenannte Schlichtungsstellen in der Erstinformation zu benennen. Es wird 
darauf hingewiesen, dass wir weder an einem Ombudsverfahren teilnehmen noch einen Schiedsspruch 
von dort akzeptieren. Dieses erfolgt im Übrigen zum Vorteil unserer Kunden, denn andernfalls 
gefährden wir den Versicherungsschutz aus unserer Berufshaftpflichtversicherung.

Datum der Erstellung        10. Juni 2010

Änderungen die durch behördliche und/oder gesetzliche Auflagen bzw. durch betriebsinterne Veränderungen verursacht 
werden bleiben vorbehalten. Weitere Informationen sowie Kommunikationsdaten entnehmen Sie bitte unserem 
Geschäftspapier oder besuchen Sie uns einfach im Internet.

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

                                          -Dennis Neumann- 



Pflichten)des)Versicherungsnehmers

Diese%nachfolgenden%Pflichten%sowie%Obliegenheiten%sind%vom%Versicherungsnehmer%strikt%zu%beachten%und%
gegenüber%dem%Versicherungsmakler%dauerha=%zu%befolgen.

Der%Versicherungsmakler%kann%bezüglich%der%Versicherungen%des%Versicherungsnehmers,%die%dem%
Versicherungsmakler%laut%der%BGHCRechtsprechung%obliegenden%SachwalterC%und%TreuhändertäIgkeit%für%den%
Versicherungsnehmer,%nicht%ha=ungserfüllend%nachkommen,%wenn%vom%Versicherungsnehmer%das%
Nachfolgende%nicht%beweisbar%eingehalten%worden%ist:

Anzeigepflichten)vor)dem)Abschluss

Alle%Angaben%zur%Person%und%zu%persönlichen%Verhältnissen%sowie%zum%Risiko%selbst%müssen%vom%
Versicherungsnehmer%gegenüber%dem%Versicherungsmakler%allumfassend%und%wahrheitsgemäß%erfolgen,%um%
einen%ordnungsgemäßen%Versicherungsschutz%haben.%Von%sich%aus%muss%der%Versicherungsnehmer%alle%für%die%
Gefahrübernahme%erheblichen%Umstände,%die%ihm%vom%Versicherungsmakler%ausführlich%erklärt%worden%sind,%
auch%ohne%danach%gefragt%zu%werden,%angeben.

Vertragspflichten)während)der)Laufzeit

C Unverzügliche%Prämienzahlung%nach%Policenerhalt

C Ausreichende%Kontodeckung%bei%Bankeinzugserlaubnis

C Policendaten%sowie%Angaben%sind%gewissenha=%zu%prüfen

C Folgeprämien%sind%unverzüglich%nach%Aufforderung%zu%zahlen

C Neu%hinzukommende%Gefahren%oder%Änderungen%sind%sofort%mitzuteilen

C SorgfaltsC%und%Sicherungspflichten%gemäß%Police%sind%zu%beachten

Obliegenheiten)nach)dem)Schaden

C Schäden%sofort%sowie%ebenso%wahrheitsgetreu%melden

C Schadenstelle%und%–%ort%%nicht%verändern

C Beschädigte%Sachen%und%Güter%sind%aufzuheben%–nicht%vernichten!C

C SchadenminderungsC%und%Sicherungspflichten%beachten

C Bei%Ha=pflichtC%und%KFZCHa=pflichtCSchäden%dürfen%selbst%keine%Schuldanerkenntnisse%abgegeben%
werden

C Rückfragen%der%Versicherung%sind%unverzüglich%und%immer%allumfassend%richIg%zu%beantworten

C Anweisungen%der%Versicherung%sind%strikt%zu%befolgen

Sons?ge)Pflichten)während)der)Laufzeit

Es%sind%dauerha=%und%umgehend%alle%InformaIonen%über%etwaige%Veränderungen%dem%Versicherungsmakler%
mitzuteilen%und%diesen%auch%über%VersicherungsmiYeilungen%zu%unterrichten%und%diese%über%ihn%einzureichen.

Mit)der)Unterzeichnung)oder)dem)Download)bestä?ge/n)ich/wir,)dass)mir/uns)diese)Informa?onen)
übergeben)wurden,)diese)vom)Versicherungsmakler)erklärt)bekommen)und)verstanden)habe/n)sowie)
einhalten)werde/n:

........................................% % % % ………………………………………………………………………..

Ort$und$Datum$ $ $ $ $ Unterschri1/en$des/der$Mandanten/in


