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(zurück an) 

Industrie- und Handelskammer Potsdam 
Fachbereich Unternehmensförderung 
Breite Straße 2 a - c 
14467 Potsdam  

MITTEILUNG ÜBER DIE ÄNDERUNG DER REGISTERDATEN 

Angaben zur Person/zum Unternehmen lt. Register 

Im Handelsregister eingetragener Firmenname: 

(bei natürlichen Personen: nur auszufüllen, soweit eine Personenhandelsgesellschaft mit registriert ist) 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Registernummer: 
.  . - - - 

Angaben zur Geschäftsanschrift lt. Register 

Straße, Hausnummer: 

PLZ: Ort: 

Ich war/bin bisher tätig als 

 Versicherungsvertreter/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 S. 2 Nr. 1 GewO
 Versicherungsmakler/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 S. 2 Nr. 2 GewO
 Versicherungsberater/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 2 GewO
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 Änderung der Tätigkeit

Neue Tätigkeit: 
 Versicherungsvertreter/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 S. 2 Nr. 1 GewO
 Versicherungsmakler/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 S. 2 Nr. 2 GewO
 Versicherungsberater/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 2 GewO

Folgende Anlagen sind beizufügen: 

• Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde gem. § 30 Abs. 5 BZRG (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 Länder unter https://www.vollstreckungsportal.de/zponf/allg/registrierungAuskunft.jsf 

 Änderung der Geschäftsanschrift

neue Anschrift der Hauptniederlassung (Straße, Hausnummer) 

PLZ: Ort: 

Telefon: Fax: E-Mail:

Folgende Anlagen sind beizufügen: 
• Gewerbeanzeige mit aktueller Geschäftsanschrift und
• aktueller Handelsregisterauszug (bei juristischen Personen)
• bei Sitzverlegung in den IHK Potsdam Bereich: aktuelle Versicherungsbestätigung

 Aufnahme einer/weiterer Personenhandelsgesellschaft/en, in denen der Erlaubnisträger
als persönlich haftender Gesellschafter tätig ist

Im Handelsregister eingetragener Firmenname: 

Handelsregisternummer: Handelsregister (Amtsgericht): 

vollständige Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 

Versicherungsscheinnummer der Berufshaftpflichtversicherung und Name des Versicherers: 

Folgende Anlagen sind beizufügen: 
• Bestätigung der Berufshaftpflichtversicherung gem. § 34 d Abs. 5 S. 1 Nr. 3 GewO für jede Personenhandelsgesellschaft 
• Die Daten aller weiteren Personenhandelsgesellschaften geben Sie nach diesen Vorgaben bitte auf einem gesonderten Blatt an. 
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 Namensänderung oder Firmenänderung

neuer Name oder neue Firmenbezeichnung: 

Folgende Anlagen sind beizufügen: 
• das Dokument, aus dem sich die Namensänderung ergibt (z. B. Heiratsurkunde) bzw.
• aktueller Handelsregisterauszug

 Änderung der gesetzlichen Vertreter einer juristischen Person

 Namensänderung eines gesetzlichen Vertreters:
bisheriger Name: neuer Name: 

 Wechsel eines gesetzlichen Vertreters:
Ausscheiden eines gesetzlichen Vertreters (Name, Vorname): Geburtsdatum: 

.  . 

Eintritt neuer gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname): Geburtsdatum: 
1. .  . 

2. . . 

Anschrift der Wohnung (Straße, Hausnummer) 
1. 

2. 

PLZ: Ort: 
zu 1. 

zu 2. 

Folgende Anlagen sind für den neuen gesetzlichen Vertrete beizufügen: 
• aktueller Handelsregisterauszug
• Unterlagen zur persönlichen Zuverlässigkeit: Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde 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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 Änderung eines sachkundigen Angestellten

 Namensänderung eines sachkundigen Angestellten:
bisheriger Name: neuer Name: 

 Wechsel des sachkundigen Angestellten:
bisheriger sachkundiger Angestellter (Name, Vorname):   Geburtsdatum: 

.  . 

neuer sachkundiger Angestellter (Name, Vorname): Geburtsdatum: 
.  . 

Anschrift der Wohnung (Straße, Hausnummer) 

PLZ: Ort: 

Folgende Anlagen für die neuen sachkundigen Angestellten sind beizufügen: 
• Sachkundennachweise gem. §§ 1 und 4 VersVermV
• Nachweis des Anstellungsverhältnisses (z. B. Arbeitsvertrag)
• Vollmacht gem. § 164 BGB
• Nur wenn sachkundige Person ein gesetzlicher Vertreter der juristischen Person ist: Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde gem. § 30 

Abs. 5 BZRG und Auskunft aus dem Gewerbezentralregister § 150 Abs. 5 GewO (wird direkt an die IHK gesandt)

 Änderung der Geschäftsanschrift einer ausländischen Niederlassung

neue Anschrift der ausländischen Niederlassung (Straße, Hausnummer) 

PLZ: Ort, Staat: 

Hinweis: 
Für die Änderung der Erlaubnis/ des Registereintrages wird eine Gebühr gem. Gebührensatzung der IHK Potsdam erhoben. 
Die Gebühr ist mit Eingang des Antrags bei der IHK Potsdam fällig. Hierzu ergeht ein gesonderter Gebührenbescheid. 

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

Ort, Datum: Unterschrift: 
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