
 
      

Industrie- und Handelskammer Koblenz 

Versicherungsvermittlerregister 

Schlossstraße 2 

56068 Koblenz 
 

VVR-Formular 

Beiblatt für weitere gesetzliche Vertreter/-innen juristische Personen 

 

Firma: _________________________________________ 

 
Angaben zur Person der/des weiteren gesetzlichen Vertreters/-in: 

 

Familienname Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 

 
 

Geburtsname (nur bei Abweichung) 

 

Geburtsdatum 

 

 

Geburtsort Staatsangehörigkeit/-en 
 
 

Straße, Hausnummer des Hauptwohnsitzes 
 
 

PLZ 
 
 

Ort 

Gewünschter Kontakt (Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail):  
 
 

Sachkundenachweis: (ist in der Anlage beigefügt) 
 
 
Hinweis: 
Sofern eine Delegation des Sachkundenachweises auf eine Vertretungsberechtigte Aufsichts-person gem. § 34d Abs. 

5 S. 4 GewO erfolgt, wird der nicht sachkundige Geschäftsführer bzw. Vorstand von den Tätigkeiten nach § 34d Abs. 

1 oder 2 GewO ausgeschlossen und darf dann auch tatsächlich keine nach § 34d Abs. 1 oder 2 GewO 

erlaubnispflichtige Tätigkeit für die Gesellschaft ausüben, da dann eine Aufsicht von unten nach oben nicht denkbar 

ist. 

Sofern eine Delegation auf Geschäftsführer/Vorstandsebene erfolgt, muss sich der sachkundige gesetzliche Vertreter 

der Gesellschaft der Aufsicht des sachkundigen gesetzl. Vertreters unterwerfen. In diesem Fall darf der nicht 

sachkundige gesetzl. Vertreter eine erlaubnispflichtige Tätigkeit nach § 34d Abs. 1 oder 2 GewO für die Gesellschaft 

ausüben. 

 
Datenschutzrechtlicher Hinweis:  

Die personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung Ihres Anliegens verarbeitet. Ihre Erhebung erfolgt gemäß 

den einschlägigen Datenschutzvorschriften und § 34d GewO.  

Nähere Angaben zu uns als verantwortlicher Stelle, der Daten-verarbeitung sowie Ihren Rechten als Betroffene 

finden Sie unter https://www.ihk-koblenz.de/datenschutz 

 
Ansprechpartnerin bei der IHK Koblenz  

Birgit Lohn, Telefon 0261 106-245, Fax 0261 106-55245, E-Mail lohn@koblenz.ihk.de 
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