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Gemeinsame Kundeninformation 
 
Wir freuen uns Sie als Interessent begrüßen zu dürfen. Gemäß § 11 VersVermV, § 12 FinVermV möchten wir 
Ihnen mit dem vorliegenden Informationsblatt folgende Angaben übermitteln:  
 
Ihr Vermittler für Versicherungen ist  
 

Jenaer KLARtext Makler GmbH Mike Schindela     

Carl-Zeiss-Platz 1   Carl-Zeiss-Platz 1 

 

  

07743 Jena   07743 Jena 

 

  

    

  

  

Telefon:                                               03641/6360908 Telefon:                                                  03641/6360908 

 

  

Telefaxnummer:                            03641/6360910 Telefax:                           03641/6360910   

Email:                            service@klartextmakler-jena.de Email:                           m.schindela@klartextmakler-jena.de 

Vermögensschadenhaftpflicht R+V        

  

  

Zuständiges Amtsgericht:                     Jena   

  

  

HR-Nummer                                        HRB 513901 

  

  

Steuer-Nummer                               162/111/07042         

 

 

Tätigkeit gemäß Gewerbeverordnung  

 Erlaubnis nach §34d Abs. 1 S.2 Nr. 2 GewO (Versicherungsmakler) 

Registernummer D-KJAZ-CM3W8-92Erlaubnisbehörde: IHK Gera 

 
 
 

Zentrales Versicherungsvermittlerregister 

DIHK – Deutscher Industrie- und Handelskammertag e.V., Breite Straße 29, D-10178 Berlin 

Telefon: 030/203080, Fax: 030/203081000     Registerabruf: www.vermittlerregister.info 

 

Anschriften von Schlichtungsstellen 

 Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin 
 www.versicherungsombudsmann.de 

 Ombudsmann für die private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 060222, 10052 Berlin,  
www.pkv-ombudsmann.de 

 Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht, Ombudsleute, Postfach 13 08, 53003 Bonn 
www.bafin.de 

 
 
Beratung und Vermittlung von Versicherungen: 
Bei der Beratung zu und der Vermittlung von Versicherungsverträgen wird der Makler mit der 
Wahrnehmung Ihrer Interessen betraut. Hierunter fällt die Betreuung hinsichtlich von 
Lebensversicherungen, Sachversicherungen, Krankenversicherungen usw. Hierrüber kann der Makler 
mit Ihnen auch eine gesonderte Maklervereinbarung schließen. 
 
 
Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige ich/wir, dass ich/wir die Kundeninformation erhalten 
und zur Kenntnis genommen habe/n. 
 

___________________________                              ________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                       Unterschrift des/der Kunden 

 


