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Einzelbeauftragung 

 

Hiermit beauftrage ich, _______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________  
(nachstehend als „Auftraggeber“ bezeichnet) 

 
den Versicherungsmakler Voss Versicherungsmakler GmbH & Co. KG 
   Langgasse 18, 97753 Karlstadt 
   Tel. 09353-4142 – Fax. 09353-1733 
 
   oder ihrer Rechtsnachfolgerin 
   (nachstehend als „Versicherungsmakler“ bezeichnet) 
 
Mit  der Besorgung von  _______________________________________________________________________ 
Versicherungsschutz  
ausschließlich für   _______________________________________________________________________ 

(Bezeichnung der Art und des Umfangs des Versicherungsschutzes) 
 
 
 
Mit dem Zustandekommen des Versicherungsvertrages ist dieser Vermittlungsauftrag abgeschlossen. Eine Betreuung in dieser Versicherungsan-
gelegenheit wird ausdrücklich nicht gewünscht. Eine weitere Beratung und Betreuung in anderen Versicherungsangelegenheiten ist nicht ge-
wünscht, es sei denn, es wird schriftlich etwas anderes vereinbart. 
 
Die Haftung des Versicherungsmaklers ist für den einzelnen Schadenfall auf die jeweils geltende gesetzliche Mindestversicherungssumme (der-
zeit 1,919 Mio. Euro) begrenzt, soweit der Schaden nicht auf einer Verletzung von Leben, Körper oder Gesundheit oder auf einer vorsätzlichen 
oder grob fahrlässigen Pflichtverletzung beruht. Dies gilt nicht für Verletzungen von Beratungs- und Dokumentationspflichten.  
 
Die Leistungen des Versicherungsmaklers werden durch die Courtagezahlung der jeweiligen Versicherungsgesellschaft abgegolten; sie ist Be-
standteil der Versicherungsprämie. 
 
Die umseitig abgedruckte Datenschutzklausel und die ergänzenden Mitteilungen sind Bestandteil dieses Vertrages. Mit der nachstehenden Unter-
schrift bestätigt der Auftraggeber die Kenntnisnahme der ergänzenden Mitteilungen. 
 
 
 
      
 
 
_____________________________       _____________________________ 
Datum          Datum 

 

 
_____________________________       _____________________________ 
Versicherungsmakler, Unterschrift       Auftraggeber, Unterschrift 
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Erstinformation 

 
Voss Versicherungsmakler GmbH & Co. KG 
Langgasse 18 
97753 Karlstadt 
Tel 09353 4142 | Fax 09353 1733 
E-Mail: info@vmbv.de 
Persönlich haftende Gesellschafterin (Komplementär): Voss Versicherungsmakler Verwaltungs GmbH, Langgasse 18, 97753 Karlstadt, vertreten 
durch die Geschäftsführer Heinz-Michael Voss und Jan Voss. 
 
Handelsregister 
Voss Versicherungsmakler GmbH & Co. KG, Amtsgericht Würzburg: HRA 8049 
Voss Versicherungsmakler Verwaltungs GmbH, Amtsgericht Würzburg: HRB 14591 
 
Versicherungsmakler 
Erlaubniserteilung nach § 34d Abs. 1 der Gewerbeordnung. Gewerbsmäßige Tätigkeit als Versicherungsmakler. Die Tätigkeit beinhaltet auch 
Beratung. | Aufsichtsbehörde: IHK für München und Oberbayern, 80323 München. Hausanschrift: Max-Joseph-Straße 2, 80333 München | 
www.muenchen.ihk.de 
 
Berufsbezeichnung 
Versicherungsmakler – Statusangabe wie im Versicherungsvermittlerregister eingetragen – Bundesrepublik Deutschland. 
 
Berufliche Regelungen 
§ 34d Gewerbeordnung, §§ 59-68 Versicherungsvertragsgesetz, Versicherungsvermittlungsverordnung. Die berufsrechtlichen Regelungen kön-
nen über die vom Bundesministerium der Justiz und von der juris GmbH betriebenen Homepage www.gesetze-im-internet.de eingesehen und 
abgerufen werden. 
 
Gemeinsame Registerstelle 
Die Eintragung im Vermittlerregister kann wie folgt überprüft werden: Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e. V., Breite Straße 29, 
10178 Berlin | Tel 0180 600 585 0 (20 Cent/Min. aus dem dt. Festnetz, höchstens 60 Cent/Min. aus Mobilfunknetzen) | www.vermittlerregister.info 
| Registrierungsnummer: D-WM65-GUU2K-44 
 
Vergütung 
Vergütung: Für die Vermittlung und die Betreuung von Versicherungsverträgen erhalten wir in der Regel eine Courtage, die vom Versicherungsun-
ternehmen an uns ausgezahlt, aber wirtschaftlich vom Kunden getragen wird, da sie in der Versicherungsprämie enthalten ist. 
 
Schlichtungsstelle 
Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin | www.versicherungsombudsmann.de 
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 060222, 10052 Berlin | www.pkv-ombudsmann.de 
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