Industrie- und Handelskammer
Dresden
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Beiblatt fir angestellte verantwortliche Personen in leitender Position

Hinweis: Nach § 34d Absatz 10 Satz 1 GewO sind Versicherungsvermittler und -berater sowie Versicherungsvermittler
mit Erlaubnisbefreiung verpflichtet, Angestellte, die flr die Vermittlung oder Beratung von/zu Vertrdgen im Sinne von §
34d GewO in leitender Position verantwortlich sind, unverziglich nach Aufnahme ihrer Tatigkeit in das Vermittlerregister
nach 8 11a Absatz 1 GewO eintragen zu lassen. Sofern eine verantwortliche Person in leitender Position im Sinne von §
34d Absatz 10 Satz 1 GewO mit der Ubermittlung der Daten an die Registerbehérde sowie der Speicherung und
Verdffentlichung der Daten im Vermittlerregister nicht einverstanden ist, kann er/sie nicht in leitender Position fiir die
Vermittlung oder Beratung von/zu Vertragen im Sinne von 8§ 34d verantwortlich sein.

Antrag auf:

|:| Eintragung im Vermittlerregister fiir Versicherungsvermittler/-berater

|:| Anderung der Daten im Vermittlerregister fiir Versicherungsvermittler/-berater

|:| Léschung im Vermittlerregister fiir Versicherungsvermittler/-berater

1. Registrierungsnummer (sofern bereits vorhanden):

Registernummer:

2. Antragsteller bzw. Erlaubnisinhaber nach 8 34d Absatz 1 GewO/§ 34d Absatz 2 bzw. § 34d Absatz 6 GewO

Name, Vornamen bzw. Firma (falls im Handelsregister eingetragen - Name mit Rechtsformzusatz):

Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregistergericht (falls eingetragen):

HRA/HRB-, GnR- oder VR-Nummer (falls vorhanden):

Stral3e, Hausnummer der Hauptniederlassung:

PLZ: Ort:
Telefon*; Telefax*:
E-Mail*:

* Diese Angaben sind freiwillig. Der Nutzung und Speicherung der Daten kann jederzeit der Registerstelle (IHK)
widersprochen werden.



3. Angestellte verantwortliche Personen in leitender Position

Familienname: Vorname:
Geburtsname: (nur bei Abweichung) Geburtsdatum:
Familienname: Vorname:
Geburtsname: (nur bei Abweichung) Geburtsdatum:
Familienname: Vorname:
Geburtsname: (nur bei Abweichung) Geburtsdatum:

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung bendtigt.
Ihre Er-hebung erfolgt gemaf § 13 Bundesdatenschutzgesetz, den einschlagigen landesrechtlichen
Datenschutzvorschriften und § 34d GewO.

Bitte beachten Sie: Anderungen bzw. auch die Beendigung des Beschéftigungsverhaltnisses sind unverziig-lich
mitzuteilen.

Unterschrift des Antragstellers (bzw.
Erlaubnis(befreiungs)-inhabers) bzw. eines gesetzlichen
Ort, Datum Vertreters

Datenschutz
Anderung der Rechtslage zum Datenschutz ab dem 25.05.2018.

Bitte nehmen Sie die zu diesem Formular gehdrige Datenschutzinformation nach Datenschutzgrundverordnung
zur Kenntnis. Bestatigen Sie diese Kenntnisnahme/Einwilligung bitte durch lhre Unterschrift. Anderenfalls darf
eine Bearbeitung des Formulars durch die IHK Dresden nicht erfolgen.

Die von lhnen mit diesem Formular zur Verfigung gestellten Daten werden von der IHK Dresden ausschliel3lich zur
Durchfiihrung der Eintragung in das Versicherungsvermittlerregister genutzt und nicht an sonstige Dritte weitergegeben,
es sei denn, das Ziel des Verfahrens ist die Eintragung in ein 6ffentliches Register. Die Ermachtigung zur
Datenverarbeitung in diesem Zusammenhang ergibt sich aus Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e DSGVO. Ihnen steht daher ein
Widerspruchsrecht gem. Art. 21 DSGVO zu. Sollten Sie davon Gebrauch machen, prift die IHK, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfur erfillt sind. Den Widerspruch kénnen Sie durch Nutzung des Widerspruchsformulars auf der
Website, schriftlich bei der IHK Dresden, Langer Weg 4, 01239 Dresden, per Telefax 0351 2802-280 oder per E-Mail an
widerspruchds@dresden.ihk.de einlegen. Hinweis: Die zur Erfillung der hoheitlichen Aufgaben notwendigen Daten
kénnen in der Regel nicht vor Ablauf der Speicherfrist geléscht werden. Die regelmaRige Loschfrist betragt 10 Jahre
nach Abschluss des Verfahrens bzw. der Austragung aus dem Register.

Die umfassende Datenschutzerklarung der IHK Dresden finden Sie unter https://www.dresden.ihk.de/datenschutz.

Ort/Datum: Unterschrift:

Bitte zurlicksenden an:
Industrie- und Handelskammer Dresden, Geschéftsbereich HDV, VVR, Langer Weg 4, 01239 Dresden
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