
 
 

Informationen beim ersten Geschäftskontakt | Maklervisitenkarte 
 
Nach § 11 der Verordnung über die Versicherungsvermittlung und -beratung (VersVermV) haben seit dem 
22.05.2007 alle Versicherungsvermittler und -berater die Pflicht, dem Kunden beim ersten Geschäftskontakt 
bestimmte - insbesondere statusbezogene Informationen klar und verständlich in Textform zu geben. Mit dieser 
Maklervisitenkarte erhalten Sie alle wichtigen Daten. Bleiben dennoch Fragen? Sprechen Sie uns an. 
 
Viele zusätzliche Informationen finden Sie unter www.orthey.de. Wir freuen uns auf Sie ! 

 
 

       Thomas Orthey 
       ORTHEY Westerwald-Consult  
       Versicherungsmakler GmbH & Co. KG 
 
       Büroadresse: 
       Hauptstraße 46, 57629 Müschenbach 
 
       Postanschrift: 
       Postfach 11 08, 57620 Hachenburg 
 
       Telefon  +49 26 62 / 94 56 0 
       Telefax  +49 26 62 / 94 56 77 
       www.orthey.de | info@orthey.de  
 

  
  
Unabhängiger Versicherungsmakler mit Erlaubnispflicht nach § 34 d Abs.1 GewO  
 
Kompetenz-Profil nach EU-Vermittlerrichtlinie: 

 
Die ORTHEY Westerwald-Consult Versicherungsmakler GmbH & Co. KG ist eine Personenhandelsgesellschaft 
ohne eigene Rechtspersönlichkeit. Die Erlaubnis zur Vermittlung hängt ab dem 22.05.2007 von der Qualifikation 
eines jeden geschäftsführungsberechtigten Gesellschafters ab. Der geschäftsführende Gesellschafter Thomas 
Orthey verfügt über folgende berufsspezifische Qualifikationen, welche weit über den geforderten Zulassungs-
voraussetzungen nach der Gewerbeordnung und der Versicherungsvermittlungsverordnung liegen :  
 
   Versicherungsbetriebswirt (DVA) 
   Versicherungsfachwirt (IHK) 
   Versicherungskaufmann (IHK)  
   Versicherungsfachmann (BWV) 
   Gutachter für Gewerbe- und Industrieversicherungen (BVFS e.V.) 
   Fachwirt in der Grundstücks- und Wohnungswirtschaft (IHK)  

 
 

Nachweis der gesetzlich vorgeschriebenen Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung: 
 
Wir arbeiten stets mit größter Sorgfalt! Damit Sie selbst bei einem Versäumnis auf der sicheren 
Seite sind, besteht für unsere Tätigkeit eine Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung mit einer 
Versicherungssumme von 3 Mio. €. Aufgrund unserer Ausrichtung auf mittelständische Gewerbe- 
und Industriekunden mit entsprechend hohen Versicherungswerten, beträgt die Versicherungs-
summe unserer Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung das 3-fache der gesetzlichen Vorgabe. 
Sie können die aktuelle Versicherungspolice jederzeit gerne bei uns einsehen. 
 
  
Eintragung der Firma im Handelsregister: 
 
Amtsgericht Montabaur  
Handelsregisternummer HR A 4414 
Firmensitz: Müschenbach im Westerwald 
Betriebsart: Versicherungsmakler nach § 93 HGB 



 
 
 
 
Gemeinsame Registerstelle gemäß § 11 a Abs.1 Nr.4 VersVermV: 
 
Die Genehmigung als Versicherungsmakler nach § 34 d GewO ist beantragt. Die IHK Koblenz als 
zuständige Institution ist derzeit mit den Register-Eintragungen im Rückstand. Die oben genannte 
Firma wird - bis spätestens zum Ablauf der Übergangsfrist am 01.01.2009 - bei der zuständen 
Behörde gemeldet und dementsprechend im Vermittlerregister eingetragen sein. Die Eintragung im 
Vermittlerregister kann (erst wenn dies geschehen ist) wie folgt überprüft werden: 
 
Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.  
Breite Straße 29, 10178 Berlin  
Telefon 0180-500-585-0*  
*14 Cent/Min aus dem dt. Festnetz, mit abweichenden Preisen aus Mobilfunknetzen  
Registerabruf unter www.vermittlerregister.info 
 
 
Die zuständige Aufsichtsbehörde lautet: 
 
Industrie- und Handelskammer Koblenz 
Schlossstr.2, 56068 Koblenz 
Telefon 0261 -  106-0 
Telefax 0261 -  106-234 
 
 
Informationen zu unserem Versicherungsmakler-Unternehmen: 
 
Unser Unternehmen ist seit 1989 auf die Vermittlung und Betreuung von Versicherungen  
im Bereich der mittelständischen Wirtschaft spezialisiert. Ab dem 22. Mai 2007 konzentrieren 
wir uns noch stärker als bisher auf ausgesuchte Versicherungslösungen für Führungskräfte. Wir 
kooperieren derzeit mit ca. 120 internationalen Versicherern. Dadurch erhalten unsere Mandanten  
eine objektive und ausgewogene Marktuntersuchung, ohne von einem Produktanbieter, einer 
Versicherungsgesellschaft, einer Bausparkasse, einer Bank oder einem Investmenthaus abhängig 
zu sein. 
 
 
Informationen zu direkten oder indirekten Beteiligungen: 
 
Unser Unternehmen hält keine direkte oder indirekte Beteiligung an den Stimmrechten oder  
am Kapital eines Versicherungsunternehmens. Umgekehrt hält auch kein Versicherungsunter-
nehmen oder Mutterunternehmen eines Versicherungsunternehmens eine direkte oder indirekte 
Beteiligung an den Stimmrechten oder am Kapital unseres Unternehmens. 
 
 
Schlichtungsstellen für die außergerichtliche Streitbeilegung  

nach § 11 Abs. 1 Nr.7 VersVermV und gemäß § 42 k des Gesetzes über den Versicherungsvertrag:  
 
Versicherungsombudsmann e.V.  
Prof. Wolfgang Römer, Postfach 08 06 32, 10006 Berlin 
www.versicherungsombudsmann.de 
      
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung  
Arno Surminski, Leipziger Straße 104, 10117 Berlin 
www.pkv-ombudsmann.de 
 
Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) 
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn  
 

 



 
 

 
Empfangsbestätigung zur Maklervisitenkarte nach § 11 VersVermV 

 
Bitte vor dem ersten Geschäftskontakt zurücksenden an:  

 
ORTHEY Westerwald-Consult 
Versicherungsmakler GmbH & Co. KG 
Postfach 11 08 
 
57620 Hachenburg 

 

Per Telefax :   0 26 62 / 94 56 77 

Per eMail     :   info@orthey.de  

 

 
Hiermit bestätigen wir/ich, dass uns/mir die Maklervisitenkarte der ORTHEY Westerwald-Consult 
Versicherungsmakler GmbH & Co. KG vor unserem ersten Geschäftskontakt ausgehändigt wurde. 
Wir/Ich konnte(n) die Informationen einsehen und uns zusätzlich auf der Internetseite 
www.orthey.de über das Leistungsspektrum und Tätigkeitsprofil informieren.  
 
 

 
Firmenname : _____________________________________________ 
 
 
Nachname : _____________________________________________ 
 
 
Vorname : _____________________________________________ 
 
 
Straße und Haus-Nr. : _____________________________________________ 
 
 
PLZ und Ort : _____________________________________________ 
 
 
Telefon  : ______________________ /______________________ 
 
 
Telefax  : ______________________ /______________________ 
 
 
eMail  : _____________________ @ ______________________ 
 
 
 
 
                                      X 
Datum u. Unterschrift _____________________________________________ 
(ggf. Firmenstempel) 


