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Antrag auf Änderung der Tätigkeitsart (Statuswechsel)  

 
 
 

Hinweis:  
Der Wechsel der Tätigkeitsart ist dem Vermögensschadenshaftpflichtversicherer mitzuteilen. Änderungen 
hinsichtlich des Versicherungsvertrages (Versicherungsscheinnummer, Versicherungs-unternehmen) sind 
der Oldenburgischen IHK unverzüglich anzuzeigen. 

 
 
______________________________________________________________________________ 
Registrierungsnummer (https://www.vermittlerregister.info/recherche) 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (bei natürlichen Personen) 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform (bei jur. Personen) 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Vollständige Gewerbeanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 
_________________________________ _____________________________________________ 
Telefon                                  E-Mail 
 
 

Hiermit erkläre ich mit sofortiger Wirkung den Verzicht auf die am ______________ erteilte  

Erlaubnis und beantrage gleichzeitig die Erteilung einer Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO 

  als Versicherungsvertreter.    als Versicherungsmakler. 

 

Die Eintragung im Versicherungsvermittlerregister bitte ich entsprechend anzupassen.  

Mir ist bekannt, dass für den Statuswechsel eine Gebühr erhoben wird. 
 

Ich versichere, dass ich keine Tätigkeit als Versicherungsberater nach § 34d Abs. 2 GewO ausübe und 

auch keine Anteile an einem solchen Unternehmen halte. 

 
 
___________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung benötigt. Ihre Erhebung erfolgt gemäß  
§ 13 Bundesdatenschutzgesetz, den einschlägigen landesrechtlichen Datenschutzvorschriften und § 34d GewO. 

 
 

 

 
 
 

Team Gewerberecht 
E-Mail: gewerberecht@oldenburg.ihk.de  
Tel: 0441 2220 307 
Fax: 0441 2220 5307 

 

 
Die Original-Erlaubnisurkunde ist diesem Antrag beizufügen. 
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