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Antrag auf Eintragung der Tätigkeit in einem anderen Mitgliedsstaat der
EU oder Vertragsstaat des Abkommens über den europäischen
Wirtschaftsraum in das Versicherungsvermittlerregister

(Bitte für jeden Staat gesondert ausfüllen)

Angaben zum Unternehmen des Antragstellers:

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name (Firma) mit Rechtsform sowie
entsprechende Registernummer (Nur auszufüllen, soweit Antragsteller eine juristische Person ist, z.B. bei GmbH, AG):

Name: Geburtsname:
(Bei juristischen Personen: Angaben zur Person der / des gesetzlichen Vertreter/-s;
bei mehreren Vertretern* bitte das auf der IHK-Internetseite bereit gestellte Beiblatt verwenden)

Vorname(n):
(Rufnamen an erster Stelle)

Geburtsdatum:

Anschrift der Hauptniederlassung:

Straße, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Tel:            Fax: E-Mail:

Registrierungsnummer:

Registerstelle:

(bitte zuständige IHK eintragen)

*Die verwendete männliche Form bezeiht sich auf Personen jedes Geschlechts.
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Registerkategorie:

Versicherungsmakler

Versicherungsvertreter

mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO

nach § 34 d Abs. 4 GewO als gebundener Versicherungsvertreter

mit Erlaubnisbefreiung nach § 34 d Abs. 3 GewO als produktakzessorischer Versicherungsvertreter

Versicherungsberater

Beabsichtigte Tätigkeitsaufnahme in:

(bitte Staat angeben)

Angaben zur ausländischen Niederlassung:
(soweit vorhanden)

Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung:

PLZ: Ort:

Vertretungsberechtigte Person in der ausländischen Niederlassung:

Hinweis:
Für jede beabsichtigte Tätigkeit in einem anderen Staat entsteht eine gesonderte Gebühr in Höhe 
von 22,00 Euro. Hierzu ergeht ein gesonderter Gebührenbescheid.
Gegebenenfalls können auch im Ausland weitere Gebühren anfallen. Bitte erkundigen Sie sich 
dazu bei der Registrierungsstelle des entsprechenden Landes.

Ort | Datum

Unterschrift
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