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               GmbH & Co. KG 

      Versicherungsagentur seit 1945 

Kunden-Erstinformation 
gemäß §15 Versicherungsvermittler-Verordnung 
 

1. Name, Anschrift und Kontaktdaten: 

 
M. Wölk GmbH & Co. KG 
Mehrfachagentur 
Holsteiner Chaussee 369 a 
22457 Hamburg 
 
www.woelk-versicherungen.de 
 
Kontakt 
Tel.   040 / 559 69 60 
Fax   040 / 559 69 62 
service@woelk-versicherungen.de 
 
Persönlich haftende Gesellschafterin (Komplementärin): 
Wölk Verwaltungs GmbH vertreten durch die Geschäftsführerin Sabrina Wölk 

Kommanditistin: Sabrina Wölk 

Handelsregister: 
Reg.-Gericht Hamburg 
HRA 65428 

Steuer-Nr.:  
45/646/00429 

2. Tätigkeitsart

 
Versicherungsvertreter mit einer Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 der Gewerbeordnung. (GewO)  
 

3. Zuständige Erlaubnisbehörde:  

 
Handelskammer Hamburg, Adolphsplatz 1, 20457 Hamburg. 

 

4. Gemeinsame Registerstelle nach § 11 a Abs. 1 GewO:

 
Vermittlerregister 

Die Versicherungsagentur ist im Vermittlerregister unter der Registrierungs- Nr. D-A82T-OR3C5-79 eingetragen.  

 

Registerführende Stelle: 

DIHK | Deutsche Industrie- und Handelskammer 

Breite Straße 29 

10178 Berlin 

Telefon: 0180 600 58 50 (Festnetzpreis 0,20 €/Anruf) 

Veröffentlichung unter www.vermittlerregister.org 

 

5. Schlichtungsstellen

 
Zuständige Beschwerdestellen für außergerichtliche Streitigkeiten sind: 

Versicherungsombudsmann e.V. 

Dr. h.c. Wilhelm Schluckebier 

Postfach 08 06 32 

10006 Berlin 

 

Telefon: 0800 3696000 kostenfrei aus dem deutschen Telefonnetz 

Telefax: 0800 3699000 kostenfrei aus dem deutschen Telefonnetz 

http://www.woelk-versicherungen.de/
mailto:service@woelk-versicherungen.de
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Internet: www.versicherungsombudsmann.de 

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de 

 

Ombudsmann für die private Kranken- und Pflegeversicherung 

Heinz Lanfermann 

Postfach 06 02 22 

10052 Berlin 

Telefon: 0800 2550444 kostenfrei aus dem deutschen Telefonnetz 

Telefax: 030 20458931 

Internet: www.pkv-ombudsmann.de 

E-Mail: ombudsmann@pkv-ombudsmann.de 

 

4. Offenlegung direkter oder indirekter Beteiligungen über 10% an Versicherungsunternehmen oder von  

Versicherungsunternehmen am Kapital des Versicherungsvermittlers über 10%:

 
Die M. Wölk GmbH & Co. KG hält keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10% der Stimmrechte oder des Kapitals 

an einem Versicherungsunternehmen. Ein Versicherungsunternehmen hält keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehr 

als 10% der Stimmrechte oder des Kapitals an der M. Wölk GmbH & Co. KG. 

 

5.  Beratung und Vergütung: 

 
Wir bieten im Zuge der Vermittlung eine Beratung gemäß den gesetzlichen Vorgaben an und erhalten für die erfolgreiche Vermittlung 

eines Versicherungsvertrages eine Provision. Diese Provision ist nicht separat von Ihnen an uns zu bezahlen, sondern bereits in der 

Versicherungsprämie enthalten. Weitere Vergütungen erhalten wir im Zusammenhang mit der Vermittlung nicht. Die Beratung erfolgt 

auf Basis eingeschränkter Produkt- und Versicherer Auswahl. 

 

6. Vermögensschadens-Haftpflichtversicherung

 
Der Vermittler unterhält gemäß den gesetzlichen Bestimmungen eine Vermögens-Schadens-Haftpflichtversicherung: 

  

7.  Versicherungsgesellschaften

 
Wir arbeiten mit folgenden Versicherungsgesellschaften derzeit zusammen:  

Advocard Rechtsschutzversicherung, Allianz Private Krankenversicherung , Alte Leipziger,  ARAG, Auxilia Rechtschutzversicherung, 

AXA, Basler, Condor, Continentale, D.A.S., Deurag, Dialog, DKV, Gothaer, Grundeigentümer, Ergo, Haftpflichtkasse Darmstadt, 

Hallesche, Hamburger Feuerkasse, Hanse Merkur, Helvetia, Itzehoer, Kravag, Nürnberger, Provinzial, R+V, Signal-Iduna, Swiss Life, 

Uelzener, Union Krankenversicherung, VHV, Volkswohl Bund 

 

Weiterhin bestehen Kooperationen mit OCC-Oldie Car Cover Assekuranzkontor GmbH und Carglass. Darüber hinaus können wir  

durch den Qualitypool und die Brandgilde Versicherungskontor GmbH sowie Kooperationen der o.g. Versicherungsgesellschaften 

noch zahlreiche Produkte anderer bekannter Versicherungsgesellschaften anbieten. 

 

 

 

Mit der Unterzeichnung bestätige/n ich/wir, dass mir/uns die Informationen übergeben  

wurden.  

 

 
______________________________________________________________ 
Datum                  Unterschrift  


