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 (Absender) 

 
 

 

 

 

Industrie- und Handelskammer Berlin 
Berufszugang Erlaubnis und Register 
Fasanenstr. 85  
10623 Berlin 
 
Beiblatt für angestellte verantwortliche Person/-en in leitender Position 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

  Eintragung im Vermittlerregister für Versicherungsvermittler/-berater 
 

 Änderung der Daten im Vermittlerregister für Versicherungsvermittler/-berater 
 

 Löschung im Vermittlerregister für Versicherungsvermittler/-berater 
 
 
Registrierungsnummer (sofern bereits vorhanden): 
 
 

 

 
 
 
 

 

Hinweis: 
 
Nach § 34d Absatz 10 Satz 1 GewO sind Versicherungsvermittler und -berater sowie Versicherungs-
vermittler mit Erlaubnisbefreiung verpflichtet, Angestellte, die für die Vermittlung oder Beratung 
von/zu Verträgen im Sinne von § 34d GewO in leitender Position verantwortlich sind, unverzüglich 
nach Aufnahme ihrer Tätigkeit in das Vermittlerregister nach  
§ 11a Absatz 1 GewO eintragen zu lassen. Sofern eine verantwortliche Person in leitender Position 
im Sinne von § 34d Absatz 10 Satz 1 GewO mit der Übermittlung der Daten an die Registerbehörde 
sowie der Speicherung und Veröffentlichung der Daten im Vermittlerregister nicht einverstanden ist, 
kann er/sie nicht in leitender Position für die Vermittlung oder Beratung von/zu Verträgen im Sinne 
von § 34d verantwortlich sein. 
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Antragsteller/-in bzw. Erlaubnisinhaber/-in nach § 34d Absatz 1 GewO/§ 34d Absatz 2 bzw. § 34d 
Absatz 6 GewO: 
 
Name, Vorname/-n bzw. Firma (falls im Handelsregister eingetragen - Name mit Rechtsform-
zusatz): 
 
 

Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregisterge-

richt (falls eingetragen): 

 

HRA/HRB-, GnR- oder VR-Nummer 

(falls vorhanden): 

Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung: 

 

PLZ, Ort: 

 

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail: 

 

 
Angestellte verantwortliche Person/-en in leitender Position: 

 
Familienname: 

 

Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen): 

Geburtsdatum: 

 

 

 
Familienname: 

 

Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen): 

Geburtsdatum:  

 

 

 
Familienname: 

 

Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen): 

Geburtsdatum: 
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Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

 
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung benötigt. Ihre Erhebung er-
folgt gemäß § 13 Bundesdatenschutzgesetz, den einschlägigen landesrechtlichen Datenschutzvorschrif-
ten und § 34d Gewerbeordnung. 
 
Die IHK Berlin speichert und verarbeitet Ihre Daten zum Zwecke des Erlaubnis(befreiungs)- und Regist-
rierungsverfahrens und zur Überwachung der Ausübung der erlaubnispflichtigen Tätigkeit auf der Grund-
lage der §§ 11a, 34d Gewerbeordnung in Verbindung mit der Versicherungsvermittlungsverordnung. Die 
IHK Berlin erreichen Sie hier: Fasanenstraße 85, 10623 Berlin, Telefon: +4930-31510-0, E-Mail: ser-
vice@berlin.ihk.de. Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter: Telefon: +4930-31510-488, E-
Mail: datenschutz@berlin.ihk. 
Ihre Daten werden bei uns grundsätzlich für den Zeitraum von 50 Jahren gespeichert. Ihnen stehen die 
Rechte auf Auskunft und Berichtigung zu. Außerdem stehen Ihnen grundsätzlich die Rechte auf Lö-
schung, Einschränkung, Widerspruch sowie Datenübertragbarkeit zu, sofern die oben genannten Rechts-
vorschriften nicht etwas anderes vorsehen. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen 
das Datenschutzrecht verstößt, können Sie sich an die Aufsichtsbehörde wenden. Dies ist für die IHK 
Berlin die Berliner Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit. Weitere Informationen finden Sie 
auf unserer Internetseite unter: www.ihk-berlin.de/datenschutz 
 
 
Bitte beachten Sie: 
 
Änderungen bzw. auch die Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses sind unverzüg-
lich mitzuteilen. 
 
Ort, Datum: Unterschrift des/der Antragstellers/-in (bzw. Erlaubnis(befreiungs) 

-inhabers/-in) bzw. eines/-r gesetzlichen Vertreters/-in: 
 
_____________________ ____________________________________________________ 
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Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung des Arbeit-
nehmers / der Arbeitnehmerin  
(Hinweis: von jedem Arbeitnehmer gesondert auszufüllen) 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich,  
 
 
Name, Vorname 
 
      
 
 
Geburtsdatum und Geburtsort 
 
      
 
 
Staatsangehörigkeit 
 
      
 
 
dass mein Arbeitgeber meine oben stehenden persönlichen Daten schriftlich und/oder 
in elektronischer Form an die Erlaubnis- und Registerbehörde nach § 11a GewO (IHK 
zu Berlin, Fasanenstraße 85, 10623 Berlin) weiterleitet.  
 
Ich bin einverstanden, dass die IHK Berlin meine Daten zum Zwecke der Erlaub-
nis(befreiung) und Registrierung speichert und verarbeitet. Die IHK Berlin erreichen Sie 
hier: Fasanenstraße 85, 10623 Berlin, Telefon: +4930-31510-0, E-Mail: ser-
vice@berlin.ihk.de. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren 
Rechten finden Sie hier: www.ihk-berlin.de/datenschutz. 
 
Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass diese Daten im Vermittlerregister ge-
speichert werden und dass mein Familien- und Vorname im Vermittlerregister über das 
Internet öffentlich einsehbar sind. 
 
Diese Einwilligung kann durch mich jeder Zeit widerrufen werden. 
 
Ort, Datum      Unterschrift Arbeitnehmer/-in 
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