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 Versicherungsmaklervertrag 
                                                                      - mit Kundenerstinformation - 

 
 

1. Der Versicherungsnehmer beauftragt den Versiche-
rungsmakler mit der Wahrnehmung seiner Versiche-
rungsangelegenheiten. Die Betreuung erstreckt sich 
auf die künftig vermittelten und die bei Abschluss 
des Vertrages bereits bestehenden   

 
     

□  gewerblichen Versicherungen 
□  privaten Versicherungen 
□  nachstehenden bezeichneten Versicherungen 
 

   …………………………………………… 
   …………………………………………… 
 

mit Ausnahme der gesetzlichen Kranken- und Ren-
tenversicherung. 

 
2. Der Versicherungsmakler übernimmt durch diesen 

Vertrag folgende Aufgaben:  
 
a) Die Prüfung des Versicherungsbedarfs unter Be-

rücksichtigung der speziellen Bedürfnisse und 
Wünsche des Versicherungsnehmers. Dabei 
werden sowohl die Komplexität der angebotenen 
Versicherung als auch die Situation des Versiche-
rungsnehmers berücksichtigt.  

 

b) Die Beratung des Versicherungsnehmers zur si-
tuationsgerechten Abdeckung der aufgezeigten 
Risiken sowie die Empfehlung von Versiche-
rungslösungen auf der Basis einer objektiven und 
ausgewogenen Marktuntersuchung mit der Nen-
nung von Gründen für die jeweilige Empfehlung.       

Der Versicherungsmakler berücksichtigt lediglich 
zuverlässige Versicherungsgesellschaften, die ih-
ren Sitz oder eine Niederlassung in Deutschland 
haben und Vertragsbedingungen in deutscher 
Sprache anbieten. Nicht berücksichtigt werden Di-
rektversicherer, die dem Versicherungsmakler 
keine Vergütung gewähren. Hiervon abweichende 
Wünsche des Versicherungsnehmers bedürfen 
der ausdrücklichen Vereinbarung mit dem Versi-
cherungsmakler.  

 

c) Die Vermittlung der nach Absprache  mit dem 
Versicherungsnehmer für notwendig erachteten 
Versicherungsverträge.  

 

d) Die Überwachung und Betreuung der Versiche-
rungen und ggf. nach Abstimmung mit dem Versi-
cherungsnehmer die Anpassung des Versiche-
rungsschutzes an veränderte Risiko- und Markt-
verhältnisse.       

e) Im Schadenfall die volle Unterstützung des Ver-
sicherungsnehmers bei der Regulierung ein-
schließlich der Verhandlungen mit dem Versiche-
rer zu den durch diesen Vertrag erfassten Versi-
cherungen.  

 
Die Verwaltung und Betreuung - insbesondere im 
Schadenfall - stellt eine Nebenleistung der Vermitt-
lung dar.  
 

3. Der Versicherungsmakler  ist  an keine Versiche-
rungsgesellschaft gebunden, also unabhängig  und 
kann daher die Interessen des Versicherungsneh-
mers wirksam vertreten. Der Vermittler ist in das 
Vermittlerregister eingetragen, sobald die techni-
schen und gesetzlichen Rahmenbedingungen erfüllt 
sind. Der Versicherungsnehmer kann die Eintra-
gung auf der Internetseite www.vermittlerregister.de 
überprüfen.  
 
Der Versicherungsmakler hält keine unmittelbare 
oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der 
Stimmrechte oder des Kapitals an einem Versiche-
rungsunternehmen.  
 
Kein Versicherungsunternehmen hält eine unmittel-
bare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10 % 
der Stimmrechte oder des Kapitals am Versiche-
rungsmakler.  
 
Die Beschwerdestellen sind am Ende des Makler-
vertrages aufgeführt.  
 

4. Die Leistungen des Versicherungsmaklers werden 
gemäß Handelsbrauch durch die von den Versiche-
rungsgesellschaften gezahlten Courtagen abgegol-
ten. Deshalb entstehen dem Versicherungsnehmer 
keine zusätzlichen Kosten.  

 
    Hiervon abweichende Regelungen müssen aus-

drücklich zwischen Versicherungsnehmer und Ver-
sicherungsmakler vereinbart werden.  

 
5. Soweit der Versicherungsmakler die Erfüllung sei-

ner vertraglichen Pflichten auf andere Unternehmen 
überträgt, gelten diese Vereinbarungen -in Erman-
gelung anderer Vereinbarungen – sinngemäß auch  
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Beschwerdestellen: 
Versicherungsombudsmann e.V.    Ombudsmann für die private Kranken- und Pflegeversicherung 
Postfach 08 06 32      Postfach 08 06 22 
10006 Berlin      10117 Berlin 
 
http://www.versicherungsombudsmann.de/   http://www.pkv-ombudsmann.de/ 
        

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin) 
Graurheindorfer Straße 108 
53117 Bonn 
 

       http://www.bafin.de/ 

 
 

für das Vertragsverhältnis zwischen Versicherungs-
nehmer und dem Unternehmen. 

 
6. Vertrags- und risikorelevante Änderungen hat der 

Versicherungsnehmer dem Versicherungsmakler 
unverzüglich mitzuteilen. 

 
7. Der Versicherungsmakler erfüllt seine Verpflichtun-

gen mit der Sorgfalt eines ordentlichen Kaufman-
nes. Die Haftung für die Verletzung beruflicher 
Sorgfaltspflichten ist auf 1 Million Euro beschränkt, 
es sei denn der Versicherungsmakler hat seine 
Pflichten grobfahrlässig oder vorsätzlich verletzt. 
Der Versicherungsmakler unterhält eine Vermö-  

 
 

Ort, Datum 
 
 

asmit GmbH 
 
 

Makler  
 

Der Versicherungsnehmer erteilt dem Versicherungs-
makler Vollmacht, nach Abstimmung  mit dem Versi-
cherungsnehmer in seinem Namen 

 
• Versicherungsverträge abzuschließen, zu ändern  

oder zu kündigen, 
 
 
 

Ort, Datum 
 
 

Datenschutz-/Einwilligungs  
 

Der Versicherungsnehmer willigt ein, dass Daten aus 
den Antragsunterlagen und/oder der Vertragsdurchfüh-
rung (Z.B. Beiträge, Versicherungsfälle, Kündigungen, 
Risiko-/Vertragsänderungen) an Versicherer im erforder-
lichen Umfang übermittelt werden dürfen. Die Einwilli-
gung zur Datenübermittlung erstreckt sich auch auf die 
Übermittlung von Daten an Rückversicherer.  

 
Ich bestätige, den Inhalt zur Kenntnis genommen zu 

haben 
 
 
 

Ort, Datum  

 
 
      gensschadenhaftpflichtversicherung v. 2,3 Millionen €. 

Ansprüche auf Schadenersatz verjähren innerhalb von 
3 Jahren. Die Verjährung beginnt mit dem Schluss des 
Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der 
Versicherungsnehmer Kenntnis von den Anspruch be-
gründenden Umständen und der Person des Ersatz-
pflichtigen erlangt hat oder ohne grobe Fahrlässigkeit 
hätte erlangen müssen. 

 
8. Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen 

und kann vom Versicherungsnehmer ohne Einhal-
tung einer Frist schriftlich gekündigt werden . Der 
Versicherungsmakler kann den Vertrag mit einer Frist 
von einem Monat schriftlich kündigen. 

 
 

Ort, Datum 
 
 

Versicherungsnehmer (Stempel / Unterschrift) 
 

 

vollmacht 
 
• Erklärungen zu Versicherungsverträgen abzugeben 

oder entgegen zu nehmen, 
 
• bei der Schadenabwicklung für vom Versicherungs-

makler vermittelte oder betreute Versicherungen mit-
zuwirken. 

 
 
 

Versicherungsnehmer (Stempel / Unterschrift) 
 
 

klausel nach dem BDSG 
 
Die Einwilligung gilt unabhängig vom Zustandekommen 
des Vertrages, auch für entsprechende Prüfungen bei 
anderweitig beantragten (Versicherungs-)Verträgen und 
bei künftigen Absprachen. Gesundheitsdaten dürfen nur 
an Personen- und Rückversicherer übermittelt werden; 
an Makler dürfen sie nur weitergegeben werden, soweit 
es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist. 
 
 
 
 
 
Versicherungsnehmer (Stempel / Unterschrift)  
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Kundenerstinformation / Impressum     

Gesellschaft/Seitenbetreiber: asmit GmbH 
assekuranzmakler industrie und technologie 

Anschrift: Stefan-George-Ring 20, D-81929 München 

Kommunikation: Tel.  +49 (0)89 2388846-0 
Fax: +49 (0)89 2388846-23 
 
mailto:info@asmit.de                                                                        
http://www.asmit.de/ 

Geschäftsführer: Heinz Lomen, Assessor jur. 

Handelsregister: Amtsgericht München HR B 163453 

Umsatz-Steuer-ID: USt-ID DE250002308 

Gewerbezulassung 34c GewO:   Nach § 34 c der Gewerbeordnung (GewO) erteilt am 24.08.2006 durch Landeshaupt-
stadt München, Kreisverwaltungsreferat, 80466 München. 

Versicherungsvermittlerregister–Nr.: D-X9X0-FY4KE-17 

Gewerbeerlaubnis:  
 
§ 34d Abs. 1 
Gewerbeordnung (GewO) 
 
 
§ 11a Abs.6 Nr.3 GewO 
 

http://www.vermittlerregister.info/   oder http://www.vermittlerregister.org/ 
 
Nach § 34 d Abs. 1 GewO (Versicherungsmakler)  erteilt durch die IHK für München 
und Oberbayern, Max-Joseph-Str. 2, 80333 München am 15.09.2008 
http://www.muenchen.ihk.de/ 
 
für Österreich ab 30.01.2009 
 
Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e. V. 
Breite Straße 29, 10178 Berlin 
Telefon: 0-180-500 585-0 (0,14 EUR/Min. aus dem deutschen Festnetz, höchstens 
0,42 EUR/Min. aus Mobilfunknetzen)  

Berufshaftpflicht-Versicherung: Versicherer: Victoria 
VS-Nr.: HV 71633568 

Versicherungsbestätigung  

Erklärung: Die asmit GmbH hält keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als  
10 % der Stimmrechte oder des Kapitals an einem Versicherungsunternehmen. 
Ein Versicherungsunternehmen hält keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung 
von mehr als 10 % der Stimmrechte oder des Kapitals am Versicherungsmakler. 

Zuständige Aufsichtsbehörde: 
 
 
 
Ombudsmänner: 

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) 
Graurheindorfer Straße 108, D-53117 Bonn                                     
http://www.bafin.de/ 
 
Versicherungsombudsmann e.V. 
PF 08 06 32, 10006 Berlin                             
http://www.versicherungsombudsmann.de/ 
 
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung 
PF 06 02 22, 10052 Berlin                                            
http://www.pkv-ombudsmann.de/ 

Haftungsausschluss: Die Gesellschaft haftet nur für die auf den eigenen Seiten (www.asmit.de) dargestell-
ten Inhalte. Für Inhalte von Seiten, die durch einen Link auf Seiten der Gesellschaft 
oder durch eine technische Fehlfunktion oder durch vorsätzliche Manipulation Dritter 
oder durch fahrlässige, grobfahrlässige oder vorsätzliche Fehlleitung Dritter erreicht 
werden, übernimmt die Gesellschaft keine Haftung. 
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