
 
 

 
 

Bestätigung 
 
 

 

Hiermit bestätige/n ich/wir, 
 
 
 ...................................................................................................................... 
 
 ...................................................................................................................... 
   
 
 
dass mir Herr/Frau                                                                            
 
 .......................................................................................     am…………………. 
 
 
die Informationsbroschüre gemäß Versicherungsvertriebsrichtlinie (IDD) der 
 
Primus Trust Schulung & Consulting GmbH, in der aktuellen Auflage übergeben hat.  
 
Diese Broschüre enthält unter anderem Informationen über die Primus Trust 
Schulung & Consulting GmbH, das Unternehmensleitbild und die angebotenen 
Dienstleistungen,  Informationen über den Umgang mit möglichen Interessen-
konflikten, Beschwerdemöglichkeiten für Kunden, die Rahmenvereinbarung,  Kosten 
und Nebenkosten sowie Informationen über die Berichtspflicht. 
 
Die Primus Trust Schulung & Consulting GmbH ist gesetzlich dazu verpflichtet, 
Ihnen diese Informationen vorab zu übergeben, um eine gewissenhafte Studie der 
Inhalte zu ermöglichen. 
 

 
Ich bestätige, dass ich diese Informationsbroschüre samt Rahmenver-
einbarung gelesen habe und mit den Inhalten einverstanden bin. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum:………………………………………………………….. 
 
 
Unterschrift/en:………………………………………………………… 
 

Mehrfachversicherungsagentur, Mitglied  
des Gremiums der Versicherungsagenten 
der Wirtschaftskammer Oberösterreich 

 


