BROKER SERVICES
GLOBAL GRUPPE

ERGANZENDE MITTEILUNG NACH § 15 VersVermV

Aufgrund der gesetzlichen Regelung des § 15 VersVermV erhalten Sie nachfolgende Informationen. Mit der Unterschrift
bestatigen Sie, die nachgenannten Informationen in klarer und verstéandlicher Weise erhalten zu haben.

Im Rahmen des ersten Kontaktes und vor Abschluss des gewtlinschten Versicherungsschutzes wurden lhnen folgende
Informationen schriftlich mitgeteilt:

1.) Name lhres Vermittlers: GLOBAL BROKER SERVICES GmbH
2.) Unsere Adresse: Alfredstralle 287, 45133 Essen

3.) Wir, die GLOBAL BROKER SERVICES GmbH sind Versicherungsmakler mit einer Erlaubnis nach § 34d Abs.1 GewO und
haben unser Gewerbe bei der zustandigen Behdrde gemeldet. Dies ist die Aufsichtsbehorde

IHK zu Essen, Milheim, Oberhausen mit folgender Anschrift: 45127 Essen, Am Waldthausenpark 2

4.) Wir sind ferner in das Register nach § 34d Abs.10 GewO eingetragen. Die Registernummer, unter der wir eingetragen
sind, lautet; D-J2W3-8GCCZ-46

5) Die Registernummer, unter der wir im Register eingetragen sind, sowie die Anschrift, Telefonnummer und die
Internetadresse der gemeinsamen Stelle, die fir die IHK das Register fihrt, erhalten Sie unter folgender Anschrift:
Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK), Breite Str. 29, 10178 Berlin, Tel.: 0180 6005850 (Entgelt fir Anrufe
aus allen Fest- und Mobilfunknetzen 0,20 €/Anruf), www.vermittlerregister.info

6.) Soweit nicht anders vereinbart, beraten wir Sie und erhalten fir unsere Vermittlung eine Vergitung durch den
Produktgeber. Die Vergltung ist Bestandteil des Versicherungsbeitrags, flr Sie entstehen daher keine zusétzlichen
Kosten. Andere Zuwendungen als Vergltung erhalten wir nicht. Die VergUtung fir die Vermittlung von Versicherungen
orientiert sich nicht an den Nachhaltigkeitsrisiken, die mit den Anlagen dieser einhergehen. Dies bedeutet insbesondere,
dass die Vergitungshohe des Produktes nicht von den Nachhaltigkeitsrisiken der Anlage positiv oder negativ beeinflusst
wird.

7.) Wir besitzen keine direkte oder indirekte Beteiligung von Uber 10% an den Stimmrechten oder am Kapital eines
bestimmten Versicherungsunternehmens. Kein bestimmtes Versicherungsunternehmen oder das Mutterunternehmen
eines bestimmten Versicherungsunternehmens besitzt eine direkte oder indirekte Beteiligung von uUber 10% an den
Stimmrechten oder am Kapital der GLOBAL BROKER SERVICES GmbH.

8.) Als Schlichtungsstelle im Sinne des § 214 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) werden der Versicherungs-
ombudsmann e.V. und der Ombudsmann private Kranken- und Pflegeversicherung eingesetzt. Adressen wie folgt:

Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, T. +49 30 20 60 58 - 0
www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin, T. +49 800 2550444
www.pkv-ombudsmann.de

Belehrung:

Bei Streitigkeiten aus der Tatigkeit der Vermittlung eines Versicherungsvertrages kénnen Sie das Beschwerde und
Streitschlichtungsverfahren gegeniiber der GLOBAL BROKER SERVICES GmbH bei einem Ombudsmann gemaR der
Verfahrensordnung einleiten. Hiermit wurden Sie Uiber Ihre gesetzlichen Rechte belehrt.

Information zur Teilnahme am Streitbeilegungsverfahren gemafR § 36 Verbraucherstreitbeilegungsgesetz:
Wir nehmen an einem Streitbeilegungsverfahren vor folgenden Verbraucherschlichtungsstellen teil:
Versicherungsombudsmann e.V.; Postfach 08 0632; 10006 Berlin; www.versicherungsombudsmann.de und

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung; Postfach 06 02 22; 10052 Berlin; www.pkv-ombudsmann.de

[ Die ergdnzenden Bestimmungen habe ich bereits beim Erstkontakt erhalten.

Ort, Datum, Unterschrift Auftraggeber
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