m Pfalz

IHK Pfalz Tel.. 0621 5904-2041 oder
- Versicherungsvermittlerregister - 0621 5904-2042
Rheinallee 18-20

67061 Ludwigshafen

1. Fullen Sie das Formular aus

2. Drucken Sie das Formular

3. Unterschreiben!

4. Im Original an die IHK schicken

Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift der Bescheinigung fiir:

[ die Erlaubnis als Versicherungsvermittler / -berater

L] die Erlaubnisbefreiung als Versicherungsvermittler (produktakzessorisch)

[] den Registrierungsbescheid als Versicherungsvermittler / -berater

[ den Registrierungsbescheid als Versicherungsvermittler (produktakzessorisch)

Folgende Angaben bendtigen wir:

Datum (Monat Jahr) der Erlaubnis

Datum (Monat Jahr) der Erlaubnisbefreiung

Name des Erlaubnisinhabers Firma, Person

Vorname

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum: Geburtsort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort:

Telefon:

Bitte beachten Sie, dass wir fiir die Ausstellung einer Zweitschrift eine Gebuhr von 40,- € erheben. Sie erhalten zu den
angeforderten Unterlagen eine entsprechende Rechnung.

Ich versichere ausdricklich, dass die Originalurkunde verloren gegangen ist bzw. zerstért wurde.

Ich verpflichte mich, diese sowie alle etwaigen Ausfertigungen/bereits erteilten Zweitschriften im Falle ihres
Wiederauffindens der IHK Pfalz unverziiglich auszuhandigen. Soweit Teile der Originalurkunde noch vorhanden sind,
fuge ich diese dem Antrag bei.

lhre personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung lhres Antrags von der IHK Pfalz (Rheinallee 18-20, 67061
Ludwigshafen; Kontakt des Datenschutzbeauftragten: datenschutz@pfalz.ihk24.de) verarbeitet.

Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter www.ihk.de/pfalz/informationspflichten oder kénnen
Sie postalisch bei der IHK Pfalz anfordern.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Firmenstempel / rechtsverbindliche Unterschrift
Stand: Mai 2024


http://www.pfalz.ihk24.de/informationspflichten
http://www.pfalz.ihk24.de/informationspflichten
http://www.pfalz.ihk24.de/informationspflichten
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