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Als Versicherungsvertreter bieten wir Ihnen eine Beratung an.

Für die Vermittlung und die Betreuung des Versicherungsvertrages/der Versicherungsverträge erhalten wir von den 
Versicherungsunternehmen Provisionen sowie bei Erreichung von vorgegebenen Umsatzzielen eine 
vergütung.

Ferner erhalten wir bei Vermittlung von fondsgebundenen Lebensversicherungsprodukten bei Empfehlung von Fonds

der Deka Investments von dort eine von den Umsatzzielen abhängige Vergütung. 

Angaben über Beteiligungen

Wir besitzen weder direkte noch indirekte Beteiligungen von über zehn Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital

eines Versicherungsunternehmens  noch besitzen Versicherungsunternehmen  oder Mutterunternehmen von  Ver­ 

sicherungsunternehmen  eine direkte oder indirekte Beteiligung von über zehn Prozent an den Stimmrechten oder am

Kapital der 

Informationsblatt für gebundene Sparkassen Status 1

Wir sind als gebundene Versicherungsvertreter (§ 34d Absatz 7 Gewerbeordnung) tätig und unter folgender  
Nummer eingetragen: 

Sparkasse Mittelthüringen

D-VPAA-MW71H-04

Anger 25/26

99084 Erfurt

0361 545 5005 0361 545 47509

versicherungscenter@sparkasse-mittelthueringen.de


