EINGABEMASKE

Versicherungsnehmer

Vorname und
Name

StraBe, Haus-Nr

PLZ, Ort

Agenturdaten (Agentur 1)

Firma/Name

StraBe, Haus-Nr

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Internet

Geschaftsfuhrer(in)

Eingetragen nach

Name

StraBe, Haus Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Internet

Finanz- & Versicherungskontor Winterberg GmbH

Schulplatz 1

99947 Bad Langensalza
03603/86430
03603/864318

0173/7405818

winterberg@fvk-winterberg.de

www.fvk-winterberg.de
Ingo Winterberg

§ 34d Abs. 1

§ 34f Abs. 1

§ 34i Abs. 1

Gemeinsame Registerbehorde fur
Versicherungsvermittllung

Deutscher Industrie- und
Handelskammertag (DIHK)

Breite StraBe 29
10178 Berlin

(01 80) 60 05 85-0*
(0°30) 203 08-10 00

infocenter@berlin-dink.de

www.vermittlerregister.info

der GewO Registrierungsnr.
der GewO Registrierungsnr.
der GewO Registrierungsnr.

Erlaubnisbehérde fur
Finanzanlagenvermittlung/-beratung

Stadt Bad Langensalza
MUhIh&user StraBe 40
99947 Bad Langensalza
03603 8590

03603 859-100

stadtverwaltung@bad-langens

www.badlangensalza.de

D-NISV-1Y4RK-91

D-F-145-A4WV-28

D-W-145-IHBM-57

Erlaubnisbehérde fur
Immobiliardarlehnsvermittlung/-beratung

Stadt Bad Langensalza
MUGhlh&user StraBe 40
99947 Bad Langensalza
03603 8590

03603 859-100

stadtverwaltung@bad-langens:

www.badlangensalza.de


mailto:infocenter@berlin-dihk.de

lhr persdnlicher Gesprachspartner

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Internet

Geschéaftsfihrend in der Gesellschaft
Eingetragen nach

Registrierungsnummer

Name

StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Internet

Eingetragen nach
Registrierungsnummer
Name

Strafe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Internet

Vermittler:

FVK Winterberg GmbH
Schulplatz 1

99947 Bad Langensalza
03603/86430

03603/864318

0173/7405818
winterberg@fvk-winterberg.de
www.fvk-winterberg.de
Ingo Winterberg

§ 34d Abs. 1 der GewO

D-NISV-1Y4RK-91

ZURICH

Vertreten durch:

Ingo Winterberg

Hauptstral3e 38

99947 Bad Langensalza
03603/86430

03603/864318

0173/7405818
winterberg@fvk-winterberg.de

§ 34d Abs. 1 der GewO

D-NISV-1Y4RK-91

Gemeinsame Registerbehérde fiir Versicherungsvermittlung

Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK)
Breite StraBe 29
10178 Berlin
(01 80) 60 05 85-0*
(0 30) 2 03 08-1000

infocenter@berlin.dihk.de

www.vermittlerregister.info

* 20 Cent/Anruf aus dem deutschen Festnetz, maximal 60 Cent/Anruf aus den Mobilfunknetzen

Erlaubnisbehdrde fiir die Vermittlung und Beratung zu Immobiliarverbraucherdarlehensvertragen

§ 34i der GewO
D-W-145-IHBM-57
Stadt Bad Langensalza
Muhlh&user StraRe 40
99947 Bad Langensalza
03603 8590

03603 859-100

stadtverwaltung@bad-langensalza.thueringen.de

www.badlangensalza.de

§ 34i der GewO
D-W-145-IHBM-57
Stadt Bad Langensalza
Muihlh&user StralRe 40
99947 Bad Langensalza
03603 8590

03603 859-100

stadtverwaltung@bad-langensalza.thueringen.de

www.badlangensalza.de

Ich bin als Versicherungsvertreter/Finanzanlagenvermittler/-berater fir die Zurich Gruppe Deutschland sowie deren Kooperationspartner tatig.

Im Zusammenhang mit der Vermittlung von Versicherungsprodukten biete ich eine Beratung an. Ich erhalte fir die Vermittlung eine Vermittlungsprovision, die bereits in der
Versicherungspramie enthalten ist. Uber die vorgenannten Vergttungen hinaus erhalte ich von der Zurich Gruppe Deutschland gegebenenfalls Zuwendungen wie zum Beispiel
kostenlose Produktschulungen und Weiterbildungsangebote, sowie Zuwendungen fir von mir fur die Zurich Gruppe Deutschland Ubernommene Tatigkeiten.

In Versicherungsangelegenheiten nehme ich an einem verpflichtenden Streitbeilegungsverfahren vor den oben genannten Verbrauchschlichtungsstellen teil.

Bei Fragen zu der
Finanzanlagenberatung/
-vermittlung wenden Sie
sich bitte zuerst an mich
als lhren Finanzanlagen-
berater oder an das Ver-
sicherungsunternehmen
der

Zurich Gruppe Deutschland
Deutzer Allee 1

50679 Kéln

210012454 2304

Bei Fragen aus der Ver-
sicherungsvermittlung
wenden Sie sich bitte
zuerst an mich als lhren
Versicherungsvertreter
oder an das Versiche-
rungsunternehmen der
Zurich Gruppe Deutschland
Deutzer Allee 1

50679 Kéln

Fur die Beilegung von
Streitigkeiten aus der
Finanzanlage- und
Versicherungsvermittiung
kénnen Sie sich an die
nachfolgend genannten
Stellen wenden.
Ombudsstelle fiir Invest-
mentfonds des BVI
Bundesverbandes
Investment und Asset
Managemente.V.

Unter den Linden 42
10117 Berlin

Schlichtungsstelle

fiir gewerbliche
Versicherungs-, Anlage-
und Kreditvermittlung
Barmbeker Strale 2
22303 Hamburg

Telefon: (040) 69650890
Telefax: (040) 69650891
kontakt@schlichtung-
finanzberatung.de
www.schlichtung-finanz-
beratung.de

Versicherungsombuds-
manne.V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

Telefon: (0800) 3696000
Telefax: (0800) 3699000

Ombudsmann Private
Kranken- und Pflegever-
sicherung

Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Telefon: (0800) 2550444
Telefax: (030) 204589 31
www.pkv-ombudsmann.de
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ZURICH

Erlaubnisbehérde fur Finanzanlagenvermittlung/-beratung

der GewO § 34f Abs. der GewO

D-F-145-A4WV-28

§ 34f Abs.
D-F-145-A4WV-28

Eingetragen nach

Registrierungsnummer

Name Stadt Bad Langensalza Stadt Bad Langensalza

StraBe, Hausnummer Muhlh&user Stral3e 40 Muhlh&auser Strafl3e 40

PLZ, Ort 99947 Bad Langensalza 99947 Bad Langensalza

Telefon 03603 8590 03603 8590

Telefax 03603 859-100 03603 859-100

E-Mail stadtverwaltung@bad-langensalza.thueringen.de stadtverwaltung@bad-langensalza.thueringen.de
Internet www.badlangensalza.de www.badlangensalza.de

Ich bin als Versicherungsvertreter/Finanzanlagenvermittler/-berater fur die Zurich Gruppe Deutschland sowie deren Kooperationspartner tatig.

Im Zusammenhang mit der Anlageberatung oder -vermittlung verlange ich von Anlegern keine Vergutung (§ 12 a Nr. 1), sondern nehme Zuwendungen von Dritten an und bin
berechtigt, diese zu behalten (§ 12 a Nr. 2). Ich bin fur folgende Kapitalanlagegesellschaften tatig.

Aberdeen Asset Management, Aberdeen Asset Managers Ltd., abrdn Investments Luxemb. S.A,, ACOLIN Fund Management S.A,, AllianceBernstein (Lux)S.a r., Allianz Glob.Invest.Lux.S.A,,
Allianz Global Investors KAG, ALTE LEIPZIGER Trust Inv. GmbH, Ampega Investment GmbH, Ampega/Bepro C-Quadrat, Amundi Deutschland GmbH, Amundi Luxembourg S.A,
Assenagon Asset Managem. S.A,, AXA Funds Management S.A., AXA Investm. Managers GmbH, AXA Investment Managers Paris, AXA Rosenberg Management Ltd., AXXION S.A.

Baloise Fund Invest (Lux.), Bantleon Invest S.A,, Baring Asset Management, Bayerninvest Luxembourg S.A, Bellevue Asset Management AG, BL FRAM, BlackRock (Luxembourg) S.A,,
BNP Paribas Asset Mngt. Lux, BNP Paribas Real Est. Germany, BNY Mell Gl Fds ICVC wg Newton, BNY Mellon Global Man. Limited, BNY Mellon Service

CAIAC Fund Management AG, CANDRIAM Belgium, CANDRIAM Luxembourg, Capital International Funds, Carmignac Gestion, Carmignac Gestion Luxembourg, Clartan Associés,
Comgest AM International Ltd., Comgest S.A, COMINVEST Asset Manag. GmbH, COMINVEST Asset Managem. S.A,, Commerz Funds Solutions S.A.,, CRI GmbH, CSAM Luxembourg S.A.

Danske Invest Manag. Comp. S.A, DAVIS FUNDS SICAV, DB Platinum / X-Trackers, Deka Investment GmbH, Deka Vermégensmanagement GmbH, DekaBank S.A., DJE Investment SA,
DNB Asset Management S.A,, DNCA Finance, DWS Grundbesitz GmbH, DWS Investment GmbH, DWS Investment S.A, DWS Investment S.A. SICAVs, DWS White Label w/DJE

Edmond de Rothschild, Erste Asset Management GmbH, ETHENEA Independent Investors

F&C Asset Management Ltd, Fidelity Investments, Fiera Capital (UK) Limited, Financiere De L'Echiquier, First Private Investment, First Sentier Investors ICVC, Flossbach von Storch,
Frankfurter Service KAG mbH, Frankfurt-Trust Investm. GmbH, Franklin Templeton Investments

GAM Fund Management Limited, Gamax Management AG, Generali Fund Management S.A,, Generali Inv. DTL KAG mbH, GLOBAL ADVANTAGE FUNDS, Goldman Sachs Asset
Management, GS&P KAG S A.

H & A Investmentges. S.A, HANSAINVEST, Hauck & Aufhauser/wg. A&V, Henderson Horizon Fund SICAV, Henderson Management S.A.,, HSBC Trinkaus Investm. S.A., HWB Capital
Management S.A.

IAFA S.A., INKA Internationale KAG, Inter-Portfolio Verw.-Ges. S.A, INVESCO GT MANAGEMENT S.A,, IPConcept (Luxemburg) S.A.
Janus Hend. Invest. Europe S.A, JOHCM Funds (UK) Limited, JPMorgan Asset Management, Julius Bar Multistock, Jupiter Global Fund, The
KanAm Grund, KBC Bonds, KBC Eco Fund, Kempen Capital Managemant, KEPLER-FONDS Kapitalanl. GmbH

La Francaise Asset Mgnt. GmbH, LBBW, Legg Mason Global Funds PLC, LGT Capital Partners (FL) AG, LLB Fund Services AG, LLB Invest Kapitalanl.gesell, Lombard Odier Funds,
LRI Invest S.A, LRI Invest S.A. wg. Guliver, LRI wg. M & W, Lupus alpha KAG mbH

M&G Luxembourg S.A., Macquarie Inv. Mgmt. Eur. S.A, MainFirst Affili.Fund Manag.SA, Man Investments S.A,, Mandarine Gestion, MEAG MUNICH ERGO KAG mbh, Metzler Asset
Management GmbH, Metzler Internat. Investm. Plc, MFS Meridian Funds, SICAV, MK LUXINVEST S.A, Monega Kapitalanlagegesel. mbH, Morgan Stanley Inv. Funds

NN Investment Partners, Nomura AM Dtl KAG mbH, Nomura International plc, Nordea 1, SICAV

ODDO BHF Asset Management LUX, ODDO BHF Asset Management SAS, OkoWorld Lux. S.A., OYSTER SICAV
PETERCAM (LUXEMBOURG) S.A, Pictet & Cie (Europe) S.A,, Pioneer Investment Manag. S.A,, Pioneer Investments Austria
Quint:Essence Capital S.A.

Raiffeisen KAG mbH, Robeco Funds, Rothschild & Cie Gestion

Sarasin Investmentfonds SICAV, Sauren Fonds-Select SICAV, Sauren Fonds-Service AG, Schroder Investm.Manag. S.A,, SEB Invest Luxembourg S.A,, SEB Investment GmbH,
Spangler IQAM Invest GmbH, Sparinvest S.A,, Standard Life Inv.Global SICAV, State Street Gl.Ad.France S.A,, Swisscanto (LU)

T. Rowe Price Intern. Ltd., Threadneedle Invest. Serv. Ltd, Threadneedle Lux, Threadneedle Management, TMW Investment GmbH

UBP (Luxembourg) S.A., UBS (Luxembourg) S.A., UBS Fund Management AG, UBS Invest KAG mbH, Union Investm. Real Estate AG,
Union Investment GmbH, Union Investment S.A., Universal w/XAIA, Universal-Investment GmbH

v.d. Heydt Kersten Invest S.A, VITRUVIUS, Vontobel Asset Management S.A., VP Fund Solutions S.A.
Warburg Invest KAG mbH

Bei Fragen zu der
Finanzanlagenberatung/
-vermittlung wenden Sie
sich bitte zuerst an mich
als lhren Finanzanlagen-
berater oder an das Ver-
sicherungsunternehmen
der

Zurich Gruppe Deutschland
Deutzer Allee 1

50679 Koln

210012454 2304

Bei Fragen aus der Ver-
sicherungsvermittlung
wenden Sie sich bitte
zuerst an mich als lhren
Versicherungsvertreter
oder an das Versiche-
rungsunternehmen der
Zurich Gruppe Deutschland
Deutzer Allee 1

50679 Kéln

Fur die Beilegung von
Streitigkeiten aus der
Finanzanlage- und
Versicherungsvermittiung
kénnen Sie sich an die
nachfolgend genannten
Stellen wenden.
Ombudsstelle fir Invest-
mentfonds des BVI
Bundesverbandes
Investment und Asset
Managemente. V.

Unter den Linden 42
10117 Berlin

Schlichtungsstelle

fiir gewerbliche
Versicherungs-, Anlage-
und Kreditvermittlung
Barmbeker Strale 2
22303 Hamburg

Telefon: (040) 69650890
Telefax: (040) 69650891
kontakt@schlichtung-
finanzberatung.de
www.schlichtung-finanz-
beratung.de

Versicherungsombuds-
manne.V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

Telefon: (0800) 3696000
Telefax: (0800) 3699000

Ombudsmann Private
Kranken- und Pflegever-
sicherung

Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Telefon: (0800) 2550444
Telefax: (030) 20458931
www.pkv-ombudsmann.de
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Z,

ZURICH

Einwilligungserklarung gemadB § 7 UWG

Hiermit willige ich

Name

Adresse

ein, dass die Finanz- & Versicherungskontor Winte mich wie nachfolgend angekreuzt
kontaktieren darf, um mir die neusten Informationen zu inren Angeboten aus dem Bereich der

Versicherungen mitzuteilen.

per Telefon

JA O] NEN Telefonnummer
per E-Mail

JA ] NEN E-Mail Adresse
per Telefax:

JA 0 NEIN - Telefax Nr.

per sozialer Medien (z. B. WhatsApp, Facebook):
JA ] NEN Kontakt

Diese Einwilligungserkldrung kann jederzeit - ohne Einfluss auf das Vertragsverhdaltnis - formfrei

(d.h. auch mUndlich oder per Telefon) ohne Angabe von Grinden widerrufen werden.

Der Widerruf kann Uber folgende Kommunikationsmittel erfolgen
Tel.: 03603/86430

Fax: 03603/864318

E-Mail:  winterberg@fvk-winterberg.de

Ort, Datum Antragsteller(in) / Versicherungsnehmer(in)
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Z
ZURICH

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung
(GemdnB §§ 213 Versicherungsvertragsgesetz, Art. 6 Abs. 1 b, c und f DSGVO

Hiermit willige ich

Name

Adresse

ein, dass meine personenbezogenen Daten gemdB Art. 6 Abs. 1 b, ¢ und f DSGVO,
insbesondere die besonderen personenbezogenen Daten Uber meine Gesundheit der
Finanz- & Versicherungskontor Wintden Zweck der Beratung, der Antragsprifung sowie zur
Begrindung, Durchfuhrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist

erhoben, verarbeitet und genutzt werden durfen.

Ich bin auBerdem damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten und meine
besonderen personenbezogenen Daten im Rahmen von Deckungsanfragen, Abschlissen
und Abwicklungen von Versicherungsvertirdgen Daten an Versicherer incl. deren
ErfUllungsgehilfen (wie z. B. Spezialisten), RUckversicherer, Ventilpartner, Maklerpools,
technische Dienstleister oder sonstige Dienstleister Ubermittelt und empfangen werden.
Diese Regelung gilt auch fir die Ubermittlung von Daten an:

e Bausparkassen

e Krankenversicherungen

e Kreditinstitute

e Sozialversicherungstrager

e Untervermittler

e Rechtsanwdlte, Steuerberater, Wirtschaftsprifer

e Behdrden (BaFin)

e Rechtsnachfolger
Es liegt hierin eine FunkfionsUbertragung, weil der Finanz- & Versicherungskontor Wini
bei der Datenverarbeitung eine gewisse Eigenverantwortlichkeit und Entscheidungsbefugnis
zukommt, die ihre Tatigkeit Uber die reine Hilfsfunkfion hinaushebt.
Mir ist bewusst, dass ich diese Einwiligung verweigern oder jederzeit widerrufen kann.
Aufgrund der Verweigerung oder des Widerrufs ist es der genannten Stelle in der Regel

jedoch nicht mehr moéglich, die Versicherungsdienstleistungen weiterhin durchzufUhren.

Ort, Datum Antragsteller(in) / Versicherungsnehmer(in)
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Z,

ZURICH

Einwilligungserklarung geman § 203 $StGB und nach Art. 9 Abs. 2 ai.V. m. Art.7 DSGVO

Hiermit willige ich

Name

Adresse

ein, dass der Vertreter Finanz- & Versicherungskontor Wir fUr die Risikobeurteilung oder fUr die
Leistungsfallprifung erforderlichen Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonal sowie bei
Bediensteten  von Krankenhdusern,  sonstigen Krankenanstalten,  Pflegeheimen,
Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behdrden

erhebt und fUr diese Zwecke verwendet.

Ich befreie alle genannten Personen und Mitarbeiter von ihrer gesetzlichen Schweigepflicht,
um meine gespeicherten Gesundheitsdaten aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor

Antragsstellung an den Vertreter Finanz- & Versicherungskontor Wir zu Gbermitteln.

AuBerdem entbinde ich den Verireter Finanz- & Versicherungskontor Winte und seine
Mitarbeiter von ihrer gesetzlichen Schweigepflicht soweit eine Weitergabe meiner
Gesundheitsdaten an die oben genannten Stellen erforderlich ist oder soweit es erforderlich
ist  meine Gesundheitsdaten an den fOir mich zustdndigen selbststdndigen

Versicherungsvermittler im Zuge seiner Beratung zu Ubermitteln.

Sollte der Vertrag mit der Finanz- & Versicherungskontor Win nicht zustande kommen bin ich
damit einverstanden, dass fur einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des
Kalenderjahres der Antragstellung meine Gesundheitsdaten fur den Fall, dass ich erneut

Versicherungsschutz beantrage gespeichert und genutzt werden.

Ort, Datum Antragsteller(in) / Versicherungsnehmer(in)
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