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Angaben zum gesetzlichen Vertreter 
(bei mehreren gesetzlichen Vertretern diese Seite für jeden Vertreter separat ausfüllen) 

Nachname, Vorname(n):  Geburtsname: 

   
(Rufname unterstreichen)  (falls abweichend vom Nachnamen) 

Geburtsdatum, Geburtsort:  

 
 

Hauptwohnsitz: 

 
Straße, Hausnummer 

   
PLZ  Ort 

     
Telefon  Mobiltelefon  Fax 

  
E-Mail 

Hauptwohnsitze der letzten fünf Jahre: 
(ggf. Rückseite benutzen) 

von  bis  vollständige Anschrift 

 -    
     

 -    
     

 -    
 

Angaben zur Sachkunde des oben genannten gesetzlichen Vertreters 

� Nachweis der erfolgreich abgelegten Sachkundeprüfung („Versicherungsfachmann/ -frau 
IHK“) ist in der Anlage im Original beigefügt 

� Abschlusszeugnis in einer gleichgestellten Berufsqualifikation sowie die ggf. zu erbringende 
ein-, zwei- bzw. dreijährige Berufserfahrung ist in der Anlage im Original beigefügt 

� Befreiung von der Sachkundeprüfung gem. § 1 Abs. 4 VersVermV 

� die Sachkunde wird auf eine sachkundige, vertretungsberechtigte Aufsichtsperson 
übertragen (bitte entsprechendes Beiblatt verwenden) 

� bei mehreren gesetzlichen Vertretern: ein Sachkundenachweis ist nicht erforderlich, da 
bereits eine sachkundige Person benannt wurde 

 

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

   
(Ort, Datum)  (Unterschrift gesetzlicher Vertreter) 
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