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Verzicht auf die Erlaubnis nach § 34d GewO  
 

 
 
 
______________________________________________________________         ________________ 
Erlaubnisinhaber (Vor- und Nachname bzw. im Handelsregister eingetragene Firma)      Geburtsdatum 

 
___________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ und Ort) 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Registrierungsnummer (siehe www.vermittlerregister.info/recherche) 
 
 
Hiermit erkläre ich unwiderruflich 
 

 mit sofortiger Wirkung       oder   mit Wirkung zum _____________ 
(kein rückwirkender Verzicht möglich)  

 
den Verzicht auf die am _________________ erteilte Erlaubnis nach § 34d GewO als 

 Versicherungsvertreter  Versicherungsmakler  Versicherungsberater 

und bestätige, dass ich meine Tätigkeiten gem. § 34d GewO unverzüglich einstellen werde. 
Ich habe davon Kenntnis, dass die in das Versicherungsvermittlerregister eingetragene 
Registrierungsnummer ebenfalls zum gewählten Zeitpunkt gelöscht wird und nicht wieder  
herstellbar ist.  
 
Die Erlaubnisurkunde nach § 34d GewO im Original 
 

 ist beigefügt             wird unverzüglich nachgereicht         ist nicht mehr auffindbar 

 
 
 
_____________________________ _________________________ 
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. 
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