Nord Westfalen
o K

IHK Nord Westfalen
Postfach 4024
48022 Minster

Produktakzessorischer Vermittler

Antrag auf Befreiung von der Erlaubnis nach § 34 d Abs. 6 GewO
sowie

Antrag auf Eintragung in das Vermittlerregister nach § 11 a GewO

1. Antragsteller®

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name (Firma) mit Rechtsform
sowie entsprechende Registernummer (Nur auszufiillen, soweit Antragssteller eine juristische
Person ist; bei mehreren gesetzlichen Vertretern bitte das Beiblatt verwenden):

Familienname Geburtsname
Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

2. Anschrift der Wohnung

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
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*Die verwendete mannliche Form bezieht sich auf Personen jedes Geschlechts.



Hauptwohnsitze in den letzten 5 Jahren: (von - bis, Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort):

3. Angaben zum Unternehmen

Falls eine Eintragung als e. K. vorliegt, im Handelsregister eingetragener Name (Firma) sowie
Handelsregistergericht und -nummer:

Falls Sie als geschaftsfihrender Gesellschafter in einer oder mehreren Personenhandelsgesell-
schaft/en (KG, OHG) tatig sind, im Handelsregister eingetragener Name (Firma) sowie Handelsre-
gistergericht und -nummer der Gesellschaft/en:

Stralle, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Unternehmensgegenstand bzw. Inhalt der Gewerbeanmeldung
(Haupttatigkeit im Sinne von § 34 d Abs. 6 Satz 1 GewO):

Art der vermittelten Versicherung/en (vgl. Spartenverzeichnis BaFin, zu finden auf IHK-
Internetseite):

Beschaftigen Sie Personen, die fiir die Versicherungsvermittlung in leitender Position
verantwortlich sind?

nein

ja Falls ja, verwenden Sie bitte das Formular "Beiblatt angestellte verantw. Person”
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4. Antragsgegenstand

Beantragt wird die Erlaubnisbefreiung nach § 34d Abs. 6 S. 1 GewO als:

Versicherungsmakler oder Versicherungsvertreter

(Mehrfachagent bzw. AusschlieBlichkeitsvermittler)

sowie

die Eintragung in das Vermittlerregister nach § 11 a GewO und die Erteilung einer

Registrierungsnummer

Meine Tatigkeit als Versicherungsvermittler Ube ich im Auftrag:

eines/mehrerer Versicherungsvermittler, der/die Inhaber der Erlaubnis gem. § 34 d Abs. 1

GewO ist/sind

oder

eines/ mehrerer Versicherungsunternehmen aus.

Dabei handelt es sich um (Name, Anschrift, Kontaktperson):

5. Fiir die Bearbeitung des Antrags sind folgende Unterlagen erforderlich:

= Bescheinigung Uber den Bestand einer Berufshaftpflichtversicherung
(Versicherungsbestati-gung) nach § 34 d Abs. 5 Nr. 3 GewO, §§ 8 ff. VersVermV

= Erklarung des/ der o0.g. Versicherungsvermittler/s bzw. Versicherungsunternehmen/s gemaf
§ 34 d Abs. 6 Nr. 3 GewO (Anlage zum Antrag auf Befreiung von der Erlaubnispflicht, Seite 4)

Beachten Sie bitte:

= Die Gebuhren fir die Bearbeitung des Erlaubnisantrags und die Gebuhr fir die Registrierung
ist mit Eingang des Antrags bei der zustandigen IHK fallig. Hierzu ergeht ein gesonderter Ge-
blhrenbescheid.

= Die Erteilung der Erlaubnis ersetzt nicht die Gewerbeanzeige geman § 14 GewO.

= Sie sind verpflichtet, sich unverziglich nach Aufnahme lhrer Tatigkeit in das Vermittlerregister
nach § 11 a Abs. 1 GewO eintragen zu lassen.

= Die Auslibung der Tatigkeit nach § 34 d Abs. 1 GewO ohne Erlaubnis stellt eine Ordnungswid-
rigkeit dar, die mit einer GeldbulRe geahndet werden kann.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung bendtigt. Ihre Erhebung
erfolgt geman § 13 Bundesdatenschutzgesetz, den einschlagigen landesrechtlichen Datenschutz-
vorschriften und § 34 d GewO.

Unsere Informationspflichten nach der DSGVO zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter
www.ihk-nordwestfalen.de, Seitennummer: 4361598.

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort/Datum Unterschrift/en (aller gesetzlichen Vertreter)
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Anlage zum Antrag auf Befreiung von der Erlaubnispflicht als produktakzessorischer Ver-
mittler nach § 34 d Abs. 6 GewO

Erklarung gemaR § 34 d Abs. 6 Nr. 3 GewO

Name des erklarenden Versicherungsvermittlers/VVersicherungsunternehmens®:

Stralle, Hausnummer des Unternehmens:

PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
Registernummer (VersVermReg)*: ldentnummer BaFin*:
(fur Versicherungsvermittler) (fir Versicherungsunternehmen)

Hiermit erklaren wir, dass

(Name des Gewerbetreibenden/Antragsstellers)

von uns zur produktakzessorischen Vermittlung im Rahmen seiner Haupttatigkeit beauftragt,
zuverlassig und

angemessen qualifiziert ist sowie

in geordneten Vermogensverhaltnissen lebt.

Wir verpflichten uns, die Anforderungen entsprechend § 48 Abs. 2 VAG zu beachten und die fir
die Vermittlung der jeweiligen Versicherung angemessene Qualifikation des Gewerbetreibenden/
Antragsstellers sicherzustellen. Wir versichern, dass uns derzeit nichts Gegenteiliges dazu be-
kannt ist. Wir verpflichten uns ferner, der zustéandigen Industrie- und Handelskammer Mitteilung zu
machen, wenn die Voraussetzungen fur die Erlaubnisbefreiung des Gewerbetreibenden/ Antrags-
stellers nach § 34 d Abs. 6 Nr. 1 und 3 GewO nicht mehr erflillt sind.

Ort/Datum

Unterschrift Versicherungsvermittler/ Unterschrift Versicherungsunternehmen*

* Unzutreffendes streichen
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