
Erstinformationen für Interessenten und neue Mandanten 

 
MEDI-Finanz Unternehmensberatungs GmbH 

Elisabethstraße 20 

12307 Berlin 

 

Telefon: 030 - 97 98 60 79 

Telefax: 030 - 70 07 34 48 

E-Mail: info@pflegedienstfinanzierung.de 

 

Vertretungsberechtigter Geschäftsführer: Thomas Graebnitz 

 

Registergericht: Amtsgericht Berlin-Charlottenburg  

Registernummer: HRB 65941 

 

Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent, 

 

als Ihr selbständiges und unabhängiges Finanz- und Immobilienmaklerunternehmen (mit einer Erlaubnis 

nach §§ 34c und 34d Absatz 1 GewO) verfügen wir über ein breites Spektrum von Versicherungsgesellschaf-

ten, Bausparkassen, Banken und Finanzierungspartnern. In den Sparten Versicherungen und Bausparen 

nutzen wir die Apella AG in Neubrandenburg als „Einkaufsgemeinschaft“. 

 

Direktversicherer und Ausschließlichkeitsversicherer zählen nicht zu unserem Gesellschaftsportefolio. 

 

Es bestehen unsererseits keine direkten oder indirekten Beteiligungen von mehr als 10 Prozent an 

Stimmrechten oder am Kapital eines Versicherungsunternehmens oder umgekehrt direkte oder indirekte 

Beteiligungen von über 10 Prozent an unserem Unternehmen durch einen Versicherer.  

 

Registrierungsnummer D-QPQF-VCR5S-24 im Versicherungsvermittlerregister: 

 

Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V. Breite Straße 29, 10178 Berlin 

Telefon (0 30) 2 03 08-0 

Fax (0 30) 2 03 08-10 00 

E-Mail infocenter@berlin.dihk.de 

http://www.vermittlerregister.info  

 

Anschriften der Schlichtungsstellen des Versicherungswesens:  

 

Versicherungsombudsmann e. V. Günter Hirsch  

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin  

http://www.versicherungsombudsmann.de  

 

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung Dr. Klaus Theo Schröder  

Kronenstraße 13, 10117 Berlin  

http://www.pkv-ombudsmann.de  

 

Weitere Schlichtungsstellen des Finanzwesens: 

 

Kontaktadresse private Bausparkassen: 

 

Ombudsfrau der Privaten Bausparkassen 

Postfach 30 30 79, 10730 Berlin 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme der Verbraucherinformation.  

 

 

 

Berlin, den      Unterschrift: 


