Industrie- und Handelskammer
Siidlicher Oberrhein

IHK Sudlicher Oberrhein
Versicherungsvermittler
Lotzbeckstr. 31

77933 Lahr

Firma/ Name

Anschrift

IHK Mitgliedsnummer (nur eintragen, wenn vorhanden)

Delegation des Sachkundenachweises durch Benennung von Aufsichtspersonen
gemal 8 34 d Abs. 5 Nr. 4 GewO

Hinweis:

Der Sachkundenachweis nach § 34d Abs. 5 Nr. 4 GewO kann von einer im Hinblick auf eine ordnungsgemaie Wahrnehmung
der erlaubnispflichtigen Tatigkeit angemessenen Zahl von beim Gewerbetreibenden beschaftigten nattrlichen Personen
erbracht werden, wenn diesen die Aufsicht tber die direkt bei der Vermittlung oder Beratung mitwirkenden Personen tibertragen

ist und diese den Gewerbetreibenden vertreten dirfen.

Eine solche Delegation der Sachkunde ist nicht méglich, wenn der Gewerbetreibende eine naturliche Person ist und selbst
Versicherungen vermittelt oder iber Versicherungen berat oder er in der Leitung des Gewerbebetriebs fir diese Tatigkeiten

verantwortlich ist.

1. Angaben zum Antragsteller
(Natlrliche oder juristische Person)

Nattrliche Person (bei OHG, KG, GbR die

jeweiligen geschaftsfiihrungsberechtigten Gesellschafter):

Juristische Person (z. B. GmbH, AG, e.G.):

Name

Vorname/n (Rufname an erster Stelle)

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister
eingetragener Name mit Rechtsform

Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform
(bitte nur ausfullen, wenn Eintragung vorliegt)

Handelsregistergericht und -nummer
(bitte nur ausfullen, wenn Eintragung vorliegt)

Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregistergericht und
jeweilige Nummer
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2. Benennung vertretungsberechtigter Aufsichtspersonen

Hinweis:
Hiermit wird bestatigt, dass der Antragsteller folgende nattrliche Personen beschaftigt, die mit der Aufsicht tiber die unmittelbar
mit der Versicherungsvermittlung befassten Personen betraut sind und die den Antragstellter vertreten durfen:

1. Name, Vorname, Funktion im Unternehmen Geburtsdatum
2. Name, Vorname, Funktion im Unternehmen Geburtsdatum
3. Name, Vorname, Funktion im Unternehmen Geburtsdatum

Fur die genannten Personen werden jeweils vorgelegt:
1. Sachkundenachweis fiir Versicherungsvermittler (Vorlage geeigneter Nachweise in Kopie):

e erfolgreich abgelegte Sachkundeprifung als geprifte/r Versicherungsfachmann/ -frau IHK
oder

e gleichgestellte Berufsqualifikation
oder

e Befreiung von der Sachkundepriifung (wenn mindestens seit 31.08.2000 ununterbrochen als
Versicherungsvermittler oder -berater tatig und Registrierung bzw. Erlaubnisantrag bis 01.01.2009)

2. Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung aller 0.g. Aufsichtspersonen

Hinweis:
Bitte verwenden Sie fur diesen Nachweis ausschlie3lich den als Anlage beigefiigten Vordruck!

3. Nachweis der Vertretungsberechtigung (Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregisterauszug bzw.
Vollmacht)

Der/die oben genannte/n vertretungsberechtigte/n Aufsichtsperson/en betreuen Angestellte, die
beim Antragsteller unmittelbar mit der Vermittlung von Versicherungen befasst sind.

Hinweis:
In der Regel ist ein Verhaltnis 1:50 zwischen vertretungsberechtigter Aufsichtsperson und unmittelbar mit der
Vermittlung von Versicherungen befassten Angestellten ausreichend!

Bei Ausscheiden einer der angefuhrten Personen ist der Antragsteller verpflichtet, unverzuglich die IHK Sudlicher
Oberrhein zu informieren und eine neue vertretungsberechtigte Aufsichtspersonen zu benennen. Dasselbe gilt,
wenn das Zahlenverhéltnis 1:50 zwischen vertretungsberechtigter Aufsichtsperson und unmittelbar mit der
Vermittlung von Versicherungen befassten Angestellten nicht mehr gegeben ist.

Es wird die Richtigkeit und Aktualitét der vorstehenden Angaben sowie der eingereichten Unterlagen versichert.
Es wird zugleich erklart, dass jede Veranderung der Tétigkeit und der personlichen und beruflichen Verhéaltnisse
der juristischen Person bzw. deren gesetzlicher Vertreter mit Relevanz fiir das Erlaubnisbefreiungsverfahren
unverzuglich der IHK mitgeteilt wird.

Ort, Datum Unterschrift
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Anlage zur Delegation des Sachkundenachweises durch

Benennung vertretungsberechtigter Aufsichtspersonen nach
8 34 d Abs. 5 Nr. 4 GewO

Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung der Aufsichtsperson:
(von jeder unter Ziff. 2. benannten Person gesondert auszuftllen)

Hiermit erklare ich (Arbeitnehmer)

Name, Vorname Geburtsdatum

mein Einverstandnis, dass mich der Antragsteller gegeniiber der IHK Sidlicher Oberrhein als natirliche Person
benennen darf, der die Aufsicht Uber die unmittelbar mit der Vermittlung von Versicherungen befassten Personen
Ubertragen ist.

Ich erméchtige den Antragsteller dazu, meine oben stehenden personlichen Daten (Name, Vorname und
Geburtsdatum) zum Zweck der Delegation des Sachkundenachweises durch Benennung vertretungsberechtigter
Aufsichtspersonen nach § 34 d Absatz 5 Nr. 4 Gewerbeordnung schriftlich und in elektronischer Form an die IHK
Sudlicher Oberrhein, welche diese Daten zu 0. g. Zweck speichert und verarbeitet.

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass der Antragsteller im Rahmen dieses Verfahrens der
Erlaubnisbehdrde folgende weitere, mich betreffende Informationen zur Verfiigung stellt:

e Angaben zu meiner Funktion im Unternehmen und

e Nachweis meiner Sachkunde fir Versicherungsvermittler

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit fur die Zukunft gegeniiber der IHK Sudlicher Oberrhein durch
Versendung einer

E-Mail an: susanne.oser@freiburg.ihk.de,
telefonisch unter 07821 2703-670
oder schriftlich

widerrufen werden. Eine tber diesen Zweck hinausgehende Datenverarbeitung findet nur statt, wenn dies aufgrund
gesetzlicher Regelungen vorgeschrieben ist.

Ort, Datum Unterschrift Aufsichtsperson
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Informationspflichten nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
gegeniiber Antragstellern einer Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 und 2 GewO
sowie Registrierung im Vermittlerregister sowie gegeniiber Angestellten
gemaR Art. 13 und Art. 14 DSGVO

1. Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit

Die Datenschutzhinweise erfolgen im Zusammenhang mit der Beantragung einer Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1
und 2 GewO sowie der Registrierung im Vermittlerregister nach § 11 a GewO.

2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Verantwortlich fiir die Datenerhebung ist

IHK Sudlicher Oberrhein

Schnewlinstrale 11 - 13

79098 Freiburg

Tel.: 0761 3858-0

Fax: 0761 3858-222

E-Mail: info@freiburg.ihk.de

Internet: www.suedlicher-oberrhein.ihk.de

Vertreten durch: Prasident und Hauptgeschaftsfihrer

3. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Markus Czogalla

IHK Sidlicher Oberrhein
Schnewlinstralte 11 - 13

79098 Freiburg

Tel.: (0761) 3858-0

Fax: (0761) 3858-222

E-Mail: datenschutz@freiburg.ihk.de

4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung, Quelle der Daten, Empféanger oder
Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Die von lhnen angegebenen oder von einem Dritten (z.B. Arbeitgeber, Auftraggeber) liberlassenen Daten
werden zur Durchfiihrung des Erlaubnis- und Registrierungsverfahrens fir Versicherungsvermittler und —
berater, fir etwaige Anderungen der Erlaubnis/Registrierung sowie fiir die Durchfiihrung unserer Téatigkeit als
Aufsichtsbehorde verarbeitet.

Rechtsgrundlage ist § 34 d GewO, § 11 a GewO in Verbindung mit der Versicherungsvermittlungsverordnung
(VersVermV). Sofern wir die Daten von einem Dritten erhalten haben, ist Rechtsgrundlage Ihre Einwilligung
nach Art. 6 Abs. 1 a DSGVO.

Gegebenenfalls haben wir Ihre Daten im Rahmen der Aufsichtstatigkeit von anderen Behdrden/Stellen erhalten.
Folgende Daten/Datenkategorien werden bei Dritten erhoben:

Name

Vorname

Anschrift

Funktion

Geburtsdatum
Sachkundenachweis
Vertretungsberechtigung
Nachweis der Beschaftigung
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5. Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:

- Finanzbuchhaltung innerhalb der IHK Sudlicher Oberrhein zur Zahlungsabwicklung

- Auftragsdatenverarbeiter der IHK Sudlicher Oberrhein

- IHKn und DIHK als registerfiihrende Stelle
- Offentlichkeit im Rahmen des automatisierten Abrufs des Registers gemaR §§ 5, 7 VersVermV

6. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten
Ihre Daten werden nach der Erhebung bei der IHK Siidlicher Oberrhein so lange gespeichert, wie dies unter

Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen fiir die Durchfiihrung des Erlaubnis- und
Registrierungsverfahrens sowie der Aufsichtstatigkeit erforderlich ist.

7. Betroffenenrechte
Nach der EU-Datenschutzgrundverordnung stehen lhnen folgende Rechte zu:

Werden |Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft tGber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art.
16 DSGVO).

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Léschung oder Einschrankung der
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die
Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefuhrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht
auf DatenlUbertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, pruft die IHK Sudlicher Oberrhein, ob die
gesetzlichen Voraussetzungen hierfur erfullt sind.

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Baden-Wdirttembergischen Landesbeauftragten fir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit, Kénigstralte 10 a, 70173 Stuttgart, E-Mail: poststelle@Ifdi.bwl.de,
Telefon: 0711 615541-0, Telefax: 0711 615541-15.

8. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Wenn Sie in die Verarbeitung durch die IHK Sidlicher Oberrhein durch eine entsprechende Erklarung

eingewilligt haben, kdnnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Die RechtmaRigkeit, der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berihrt.

9. Pflicht zur Bereitstellung der Daten

Sie sind dazu verpflichtet, Ihre Daten anzugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus den oben genannten
Rechtsgrundlagen.

Die IHK Sudlicher Oberrhein benétigt Ihre Daten, um |hren Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis sowie
Eintragung im Vermittlerregister abschlie3end bearbeiten zu kdnnen bzw. um ihrer Aufsichtstatigkeit
nachzukommen.

Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden.
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10. Spatere Zweckanderung

Die IHK Sudlicher Oberrhein hat zur Durchfiihrung des Erlaubnis- und Registrierungsverfahrens fur
Versicherungsvermittler und —berater sowie zur Austibung der Aufsichtstatigkeit personenbezogene Daten von

Ihnen erhoben.

Sofern Sie innerhalb von drei Monaten nach Erlaubniserteilung eine weitere Erlaubnis bei uns beantragen (z.B.
als Finanzanlagenvermittler oder Immobiliardarlehensvermittler) werden wir ggf. die bereits erhobenen Daten
hierflr verwenden.

Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie auf unserer IHK-Homepage
www.freiburg.ihk.de/datenschutz.

Stand: 25.05.2018
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