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Industrie- und Handelskammer Potsdam
Fachbereich Unternehmensférderung
Breite Strale 2a- ¢

14467 Potsdam

MITTEILUNG UBER DIE ANDERUNG DER REGISTERDATEN

|Angaben zur Person/zum Unternehmen It. Register

Im Handelsregister eingetragener Firmenname:

|

(bei natirlichen Personen: nur auszufillen, soweit eine Personenhandelsgesellschaft mit registriert ist)

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Registernummer:

N O B | | 1|

Angaben zur Geschéftsanschrift It. Register

Stralle, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Ich war/bin bisher tétig als

O Versicherungsvertreter/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO
O \Versicherungsmakler/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO

O Versicherungsberater/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 2 GewO
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o Anderung der Tétigkeit

Neue Tatigkeit:
O Versicherungsvertreter/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO

O Versicherungsmakler/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO
O Versicherungsberater/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 2 GewO

Folgende Anlagen sind beizufiigen:

. Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behdrde gem. § 30 Abs. 5 BZRG Beleg Art OG (wird direkt an die IHK gesandt)
. Auskunft aus dem Gewerbezentralregister § 150 Abs. 5 GewO (wird direkt an die IHK gesandt)
. Auskunft aus dem Vollstreckungsportal der L&nder unter https:/ww.vollstreckungsportal.de/zponf/allg/registrierungAuskuntft.jsf

o Anderung der Geschéftsanschrift

neue Anschrift der Hauptniederlassung (Stral3e, Hausnummer)

PLZ: Ort:

Telefon: Fax: E-Mail:

Folgende Anlagen sind beizufiigen:
®  Gewerbeanzeige mit aktueller Geschéftsanschrift und
®  aktueller Handelsregisterauszug (bei juristischen Personen)
. bei Sitzverlegung in den Bereich der IHK Potsdam: aktuelle Versicherungsbestatigung

o Aufnahme einer/weiterer Personenhandelsgesellschaft/en, in denen der Erlaubnistrager
als personlich haftender Gesellschafter tatig ist

Im Handelsregister eingetragener Firmenname:

Handelsregisternummer: Handelsregister (Amtsgericht):

vollstandige Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Versicherungsscheinnummer der Berufshaftpflichtversicherung und Name des Versicherers:

Folgende Anlagen sind beizufiigen:
. Bestétigung der Berufshaftpflichtversicherung gem. § 34 d Abs. 5 S. 1 Nr. 3 GewO fiir jede Personenhandelsgesellschaft
. Die Daten aller weiteren Personenhandelsgesellschaften geben Sie nach diesen Vorgaben bitte auf einem gesonderten Blatt an.
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o Namensénderung oder Firmenénderung

neuer Name oder neue Firmenbezeichnung:

Folgende Anlagen sind beizufiigen:
®  das Dokument, aus dem sich die Namensanderung ergibt (z. B. Heiratsurkunde) bzw.

®  aktueller Handelsregisterauszug

o Anderung der gesetzlichen Vertreter einer juristischen Person

O Namensénderung eines gesetzlichen Vertreters:
bisheriger Name: neuer Name:

O Wechsel eines gesetzlichen Vertreters:

Ausscheiden eines gesetzlichen Vertreters (Name, Vorname): Geburtsdatum:
| L]
Eintritt neuer gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname): Geburtsdatum:
L. L]
2. L]

Anschrift der Wohnung (Stral3e, Hausnummer)

1.

2.

PLZ: Ort:
L 0l |
L] 2. |

Folgende Anlagen sind fiir den neuen gesetzlichen Vertrete beizufiigen:
®  aktueller Handelsregisterauszug

4 Unterlagen zur Persdnlichen Zuverldssigkeit: Flihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behérde gem. § 30 Abs. 5 BZRG und Auskunft aus dem
Gewerbezentralregister § 150 Abs. 5 GewO (wird direkt an"die IHK gesandt)

. Bei Ausscheiden eines sachkundigen gesetzlichen Vertreters: Sachkundenachweise bzw. Delegation der Sachkunde (Formular)
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o Anderung eines sachkundigen Angestellten

O Namensénderung eines sachkundigen Angestellten:
bisheriger Name: neuer Name:

O Wechsel des sachkundigen Angesteliten:

bisheriger sachkundiger Angestellter (Name, Vorname): Geburtsdatum:

neuer sachkundiger Angestellter (Name, Vorname): Geburtsdatum:

Anschrift der Wohnung (StralRe, Hausnummer)

PLZ: Ort:

Folgende Anlagen fiir die neuen sachkundigen Angestellten sind beizufligen:
®  Sachkundennachweise gem. §§ 2 und 5 VersVermV
i Nachweis des Anstellungsverhéltnisses (z. B. Arbeitsvertrag)
®  Vollmacht gem. § 164 BGB

®  Nurwenn sachkundige Person ein gesetzlicher Vertreter der juristischen Person ist: Fihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behérde gem. § 30
Abs. 5 BZRG und Auskunft aus dem Gewerbezentralregister 8 150 Abs. 5 GewO (wird direkt an die IHK gesand%

o Anderung der Geschéftsanschrift einer auslandischen Niederlassung

neue Anschrift der ausléandischen Niederlassung (Stral3e, Hausnummer)

PLZ: Ort, Staat:

Hinweis:
Fiir die Anderung der Erlaubnis/ des Registereintrages wird eine Gebiihr gem. Gebiihrensatzung der IHK Potsdam erhoben.
Die Gebilhr ist mit Eingang des Antrags bei der IHK Potsdam fallig. Hierzu ergeht ein gesonderter Gebiihrenbescheid.

Ich versichere die Richtigkeit und Aktualitat der vorstehenden Angaben sowie der eingereichten
Unterlagen.

Ort, Datum: Unterschrift;
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