Koblenz

Starke Wirtschaft.
Starke Region.

Anmeldung

zur Sachkundepriifung ,Gepriifter Fachmann/gepriifte Fachfrau fiir Versicherungsvermittlung IHK" nach
§ 34d Abs. 5 Nr. 4 GewO
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ggf. abw. Geburtsname: L Geschlecht:
Geburtsdatum: s Geburtsort.:
R 1 1< TSRO
o 78 0 ' SRS
Telefon: Fax:
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Priifungs-Nr. (fiir Wiederholer,

soweit bekannt, Seite 2 NI 2): oo Funktionsschliissel (Seite 2 Nr. 3): oo

Ich melde mich zur Sachkundepriifung ,Gepriifter Fachmann/gepriifte Fachfrau fiir Versicherungsvermittlung IHK" an:
(Anmeldeschluss: 30 Kalendertage vor dem gewiinschten Termin)

L] Vollpriifung: schriftliche und praktische Priifung Termin (Seite 2 NF. 9): w.euurecreeerieeeereerieiene

[ ] Teilpriifung: ohne praktischen Teil Termin (Seite 2 Nr. 9): cocveecvereereererrerecrerieeeas
Voraussetzung: Vorlage eines Nachweises gem. § 4 Abs. 5 VersVermV
(z. B. eine Erlaubnis nach § 34f Abs. 1, § 34h Abs. 1, § 34 i Abs. 1 GewO oder
einen Sachkundenachweis § 34f Abs. 2 Nr. 4, § 34i Abs. 2 Nr. 4 GewO)

L] Praktische Priifung

(Voraussetzung: Vorlage der Bescheinigung einer IHK {iber den
erfolgreich absolvierten schriftlichen Priifungsteil)

Termin (Seite 2 N 9)% cuveeeeeiceeeeeeee e

Die praktische Priifung méchte ich ablegen im Wahlbereich:  [_] Vorsorge
[] Sach-/Vermdgensversicherung

Die Priifungsgebiihr (Seite 2 Nr. 7) wird mit der Anmeldung zur Priifung fallig und muss vor Beginn der Priifung bezahlt
werden. Andernfalls ist eine Teilnahme an der Priifung nicht moglich.

Bitte schicken Sie den Gebiihrenbescheid an
[ ] meine obenstehende Adresse
|:| folgende Adresse:
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o 72 0 ' TR

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel Empfanger Gebiihrenbescheid

Die Anmeldung zu einem bestimmten Termin ist fiir die IHK erst verbindlich, wenn der Termin schriftlich von ihr bestétigt wurde. Gebiihrenbescheid und
Einladung gehen mit gesonderter Post zu.

Sie kdnnen von Ihrer Anmeldung nur schriftlich zurlicktreten. Bei Ricktritt von der Priifung nach erfolgter Anmeldung kann eine Stornogebiihr erhoben
werden (Seite 2 Nr. 8). Diese Bedingung ist verbindlich und wird mit der Anmeldung anerkannt. Falls eine Sachkundepriifung durch die IHK abgesagt
werden muss, werden bezahlte Gebiihren erstattet. Weitergehende Anspriiche sind ausgeschlossen.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Die personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung Ihres Anliegens verarbeitet. Ihre Erhebung erfolgt gemaB den einschldgigen
Datenschutzvorschriften und § 34d GewO.

Néhere Angaben zu uns als verantwortlicher Stelle, der Datenverarbeitung sowie lhren Rechten als Betroffene finden Sie unter www.ihk-
koblenz.de/datenschutz

Die Hinweise fiir die Anmeldung zur Sachkundepriifung fiir Versicherungsvermittler/-berater nach § 34 d Abs. 5 Nr. 4
GewO habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum, Unterschrift Priifling


http://www.ihk-koblenz.de/datenschutz
http://www.ihk-koblenz.de/datenschutz

Hinweise fiir die Anmeldung zur Sachkundepriifung
fiir Versicherungsvermittler/-berater nach § 34d Abs. 5 Nr. 4 GewO

1. Empféanger der Anmeldung
Die Anmeldung zur Priifung ist ausschlieBlich an eine fiir Sie fiir die Abnahmen der Sachkundepriifung fiir
Versicherungsvermittler/-berater nach § 34d Abs. 5 Nr. 4 GewO zusténdige Industrie- und Handelskammer zu richten.

2. Priifungs-Nummer
Die Priifungs-Nummer ist eine Registrier-Nr. fiir den/die Priifungsteilnehmer/in. Sollten Sie bereits iiber eine Priifungs-
Nummer verfiligen, tragen Sie diese bitte ein. Andernfalls wird sie nach Zugang der Anmeldung vergeben.

3. Funktionsschliissel
Es ist die Kennziffer zu vermerken, die dem (angestrebten) Vertrags- / Vermittlerstatus des Priifungsteilnehmers entspricht.
1. Versicherungsmakler und deren Mitarbeiter
Mehrfirmenvertreter und deren Mitarbeiter
Mitarbeiter in Vertriebsgesellschaften
erlaubnispflichtige mit der Versicherungsvermittlung betraute Mitarbeiter
Versicherungsberater
Sonstige erlaubnispflichtige Mitarbeiter
Hauptvertreter gem. § 84 HGB
WerbeauBendienst gem. § 59 HGB)
Agenturmitarbeiter

4. Wahlbereich
Die Angabe des Wahlbereiches bezieht sich nur auf den praktischen Priifungsteil.
Die Inhalte des schriftlichen Priifungsteils sind fiir alle Priifungsteilnehmer gleich.
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5. Zul3ssige Hilfsmittel fiir die schriftliche Priifung:
Netzunabhdngiger, nicht kommunikationsfahiger Taschenrechner

6. Unterschriften
Soll der Gebiihrenbescheid an eine abweichende Adresse erfolgen, muss der Empfanger dies durch Unterschrift
bestatigen.

7. Priifungsgebiihr (individuelle Regelung)
Die Prifungsgebihr betragt 340 EUR fiir die Gesamtpriifung und 170 EUR fiir die Teilwiederholung praktisch. Die
Priifungsgebiihr fir die schriftl. Teilprifung betrdgt 250 EUR. Bei Nichtantritt der Priifung ohne ausreichende
Entschuldigung (z.B. drztliches Attest) wird die jeweilige Priifungsgebiihr in vollem Umfang erhoben.

8. Stornogebiihr
Bei Riicktritt von der Priifung nach Ablauf der Anmeldefrist (30 Tage vor dem Priifungstermin) ist eine Stornogebiihr

von 50 % der jeweiligen Priifungsgebiihr zzgl. evtl. Kosten fiir bestellte/erstellte Aufgaben zu zahlen.

9. Termine (individuelle Auswahl)

09:/ 10. Oktober 2025
13./ 14. November 2025
15./16. Januar 2026
12./13. Miarz 2026
09./10. April 2026
11./12. Juni 2026
09./10. Juli 2026
10./11. September 2026
08./09. Oktober 2026
12./13. November 2026

Anmeldeschluss ist jeweils 30 Kalendertage vor diesen Terminen und Priifungsplatze verfiigbar sind.

Hinweis: Wer nach dem offiziellen Beginn der Sachkundepriifung diese noch ablegen méchte, hat entsprechend weniger Zeit
fiir die Aufgabenerledigung zur Verfligung (nur bis zum offiziellen Ende der Priifung). Der Teilnehmer liuft Gefahr, die
Priifung nicht zu bestehen. Tritt er die Priifung nicht an, ist die volle Priifungsgebiihr zu zahlen und die Priifung wird als nicht
bestanden gewertet (Ausnahme: die Verspdtung beruht auf nicht in der Sphdre des Teilnehmers liegenden Griinden und
konnte nicht vermieden werden).
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