Koblenz

Starke Wirtschaft.
Starke Region.

Industrie- und Handelskammer Koblenz
Versicherungsvermittlerregister
Schlossstral3e 2

56068 Koblenz

ANTRAG AUF
] ERTEILUNG EINER ERLAUBNIS NACH & 34d Abs. 1 GewO als
L] Versicherungsmakler/in oder [l Versicherungsvertreter/in
undfoder
] EINTRAGUNG IN DAS VERMITTLERREGISTER NACH & 34d Abs. 10, § 11a GewO

=>» ausschlieBlich die Eintragung im Versicherungsvermittlerregister ist nur dann moglich, wenn bereits
die Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO erteilt wurde (Kopie bitte beifiigen, vgl. Seite 3 dieses Antrags)

- fiir juristische Personen -
(bitte zutreffendes ankreuzen)

Hinweis:

Bei juristischen Personen (z.B. AG, GmbH, UG (haftungsbeschrinkt) Genossenschaft, Verein) muss der im Handels-, Ge-
nossenschafts- oder Vereinsregister eingetragene Name mit Rechtsform angegeben werden. Dariiber hinaus miissen die
personlichen Angaben jedes gesetzlichen Vertreters gemacht werden.

Hinweis: Bei der GmbH und Co. KG ist grundsatzlich die Komplementar-GmbH die Gewerbetreibende und damit er-
laubnispflichtig.

Bei ausldndischen Rechtsformen (z.B. Limited) gilt das Hauptsitzprinzip, d. h. die Antrige sind am satzungsmaBigen Sitz
(z.B. fiir die Limited in GroB-Britannien) zu stellen.

Name des/der Antragstellersfin:
bitte im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragene Bezeichnung verwenden

Registergericht und —-nummer:

IHK-ldentnummer (falls vorhanden):

1. Anschrift der Hauptniederlassung des Unternehmens (siehe eigene Gewerbemeldung)

StraBe:

PLZ und Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Antrag Erl. & Reg. jur. Person
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Abweichende gewerbliche Niederlassungen in den letzten 5 Jahren (falls zutreffend)

von - bis:

Stral3e:

PLZ und Ort:

2. Angaben zu den gesetzlichen Vertretern
(bitte alle gesetzlichen Vertreter auffiihren, ggf. Beiblatt verwenden)

Vor- und Zuname:

private Anschrift:
StraBe:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Abweichende private Hauptwohnsitze in den letzten 5 Jahren (falls zutreffend)

von - bis:

StraBe:

PLZ und Ort:

von - bis:

Straf3e:

PLZ und Ort:
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3. Name und Anschrift der Personen hande/sgesellschaften (z.B. OHG, KG, GmbH & Co. KG), in

denen der Eintragungspflichtige als geschaftsfiihrender Gesellschafter tatig ist (siehe § 5 Satz 1
VersVermV in der Fassung vom 19.12.2008)

Name

Stral3e:

PLZ und Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

4. Beschaftigt die Gesellschaft Personen, die fiir die Versicherungsvermittlung in leitender Position
verantwortlich sind?

[] nein 1 ja

Falls ja, verwenden Sie bitte das Formular ,Beiblatt fiir angestellte verantwortliche Personen in lei-
tender Position".

Hinweis:

Gewerbetreibende mit einer Erlaubnis als Versicherungsvermittler nach § 34d Abs. 1 GewO sind verpflichtet,
angestellte Personen, die fiir die Vermittlung von/Beratung zu Versicherungsvertragen in leitender Position
verantwortlich sind, unmittelbar nach Aufnahme ihrer Tatigkeit der zustandigen Erlaubnisbehdrde zu melden
und in das Vermittlerregister eintragen zu lassen.

5. Angaben nach § 1 Versicherungsvermittlungsverordnung (VersVermV)

a) Besitzen natiirliche oder juristische Personen eine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von
tiber 10 Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital von lhnen als Antragsteller/-in?

O nein O ja

Falls ja, welche natiirlichen oder juristischen Personen und in welcher Hohe:

Name der natiirlichen Person bzw. Firma der Hdhe der Beteiligung:
juristischen Person:
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b) Haben natiirliche oder juristische Personen zu lhnen als Antragsteller/-in enge Verbindungen im
Sinne des § 7 Nummer 7 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG), die zu Interessenkonflikten
flihren konnten?

O nein O ja

Falls ja, welche natiirlichen oder juristischen Personen?

Name der natiirlichen bzw. Firma der juristischen Person:

Hinweis:

Unter engen Verbindungen im Sinne von § 7 Nummer 7 VAG versteht man eine Situation, in der mindes-
tens zwei natlirliche oder juristische Personen durch Kontrolle oder Beteiligung verbunden sind oder eine
Situation, in der mindestens zwei natiirliche oder juristische Personen mit derselben Person durch ein
Kontrollverhaltnis dauerhaft verbunden sind.

c) Falls Sie bei 5 a) und/oder 5 b) mit ,ja" geantwortet haben: Welche Tatsachen schlieBen aus,
dass die unter 5 a) genannten Beteiligungen bzw. die unter 5 b) genannten engen Verbindungen
die Uberwachung durch die zustdndige Industrie- und Handelskammer beeintrachtigen?

Bitte machen Sie hier die entsprechenden Angaben:

Hinweis:
Anderungen der Angaben nach § 1 VersVermV, die nach Erteilung der Erlaubnis eintreten, sind der zu-
standigen Erlaubnisbehdrde unverziiglich mitzuteilen.

6. Erganzende Informationen:

a) Dem Antrag auf Erlaubniserteilung nach § 34 d Abs. 1 GewO fligen wir folgende Unterlagen (im
Original oder als beglaubigte Kopie, nicht &lter als 3 Monate) bei bzw. haben sie beantragt:

Handelsregisterauszug

Polizeiliches Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde (Belegart 0) fiir

alle gesetzlichen Vertreter

Auszug aus dem Gewerbezentralregister

(sowohl fiir alle gesetzlichen Vertreter als auch fiir die Gesellschaft)
Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes

(sowohl fiir alle gesetzlichen Vertreter als auch fiir die Gesellschaft)
Unbedenklichkeitsbescheinigung des Gemeindesteueramtes

(sowohl fiir alle gesetzlichen Vertreter als auch fiir die Gesellschaft)

Bescheinigung/en des Amtsgerichtes hinsichtlich Eintragungen im Schuldnerverzeichnis
nach § 26 Abs. 2 InsO und §§ 882 b (sowohl fiir alle gesetzlichen Vertreter als auch fiir
die Gesellschaft)

O O O O OO0
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O Auskunft des Amtsgerichts, dass kein Insolvenzverfahren anhiangig ist (sowohl fiir alle
gesetzlichen Vertreter als auch fiir die Gesellschaft)
O Versicherungsbestatigungsschreiben als Nachweis lber das Bestehen einer Berufshaft-
pflichtversicherung des Eintragungspflichtigen
O Versicherungsbestatigungsschreiben als Nachweis (iber das Bestehen einer Berufs-
haftpflichtversicherung fiir die Personenhandelsgesellschaft, ggf. ist dieser Nachweis im
Bestatigungsschreiben fiir den Eintragungspflichtigen mit enthalten
O als Nachweis der Sachkunde:

b) Dem Antrag auf Eintragung in das Vermittlerregister nach §§ 34d Abs. 10, 11 a GewO fligen wir
folgende Unterlagen (in Kopie) bei:

O Gewerbemeldung
O Kopie des Erlaubnisbescheides (wenn auf Seite 1 dieses Antrages ausschlieBlich die Eintragung im
Versicherungsvermittlerregister angekreuzt wurde)

c) Anlagen
] ____ggfs. Beiblatt fiir weitere gesetzliche Vertreter"

O ggfs. Beiblatt ,angestellte verantwortliche Personen in leitender Position"

[]__ ggfs. Formular , Meldung einer Auslandstatigkeit nach EU-Richtlinie"
(unter ,weitere Formulare")

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung lhres Anliegens verarbeitet. Ihre Erhebung erfolgt gemaB den
einschldagigen Datenschutzvorschriften und § 34d GewO.

Néhere Angaben zu uns als verantwortlicher Stelle, der Datenverarbeitung sowie lhren Rechten als Betroffene finden
Sie unter https://www.ihk-koblenz.de/datenschutz

Beachten Sie bitte:

1. Die Gebiihren fiir die Bearbeitung der Erlaubnis in Hohe von € 250,- und fiir die Registrie-
rung in Hohe von € 45,- sind mit Zustellung des Gebiihrenbescheides fallig und vor Erlaub-
niserteilung und Registrierung zu entrichten.

2. Die Erteilung der Erlaubnis und Registrierung ersetzt nicht die Gewerbeanzeige gemal3 § 14
GewO.

3. Sie sind verpflichtet, sich unverziiglich nach Aufnahme lhrer Tatigkeit in das Vermittlerre-
gister nach § 11 a Abs. 1 GewO eintragen zu lassen.

4. Die Ausiibung der Tatigkeit nach § 34d Abs. 1 GewO ohne Erlaubnis stellt eine Ordnungs-
widrigkeit dar, die mit einer GeldbuB3e geahndet werden kann.

5. Fir Nicht-EU-Biirger:

Bitte beachten Sie, dass aufenthaltsrechtliche Fragen von der IHK nicht gepriift werden.
Bitte wenden Sie sich diesbeziiglich an die zustdndige Auslanderbehdrde.

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort/Datum Unterschrift

Ansprechpartnerin:
Birgit Lohn Tel.: 0261 106-245 Fax: 0261 106-55245 E-Mail: lohn@koblenz.ihk.de
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