Erstinformation

Kundeninformation zur Erfillung der gesetzlichen Informationspflicht

1. Name, Anschrift und Kontaktdaten:
K.P.S. Versicherungsmaklerbiro Stein
Axel Stein

Im Unterfeld 4

77836 Rheinminster

Tel.: 07227/1888

Fax: 07227/1844

Mobil: 0171-7258766

E-Mail: k.p.s.makler@t-online.de

2. Offenlegung direkter oder indirekter Beteiligungen tber 10% an
Versicherungsunternehmen oder von Versicherungsunternehmen am Kapital des
Versicherungsvermittlers tber 10%:

Axel Stein halt keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10% der Stimmrechte
oder des Kapitals an einem Versicherungsunternehmen.

Ein Versicherungsunternehmen hélt keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehr als
10% der Stimmrechte oder des Kapitals an Axel Stein.

3. Schlichtungsstellen:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Tel.: 0800 3696000 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Fax: 0800 3699000 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
beschwerde@versicherungsombudsmann.de
www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann fur die Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Tel.: 0800 2550444 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Fax: 030 20458931

www.pkv-ombudsmann.de



