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MITTEILUNG ÜBER ÄNDERUNG DER TÄTIGKEITSART (STATUSWECHSEL) 
 

Hinweise: 
Sie können nur mit einer Tätigkeitsart im Register eingetragen sein. Ändern Sie Ihren Status, werden die Angaben auch im 
Vermittlerregister geändert. Auch gegenüber Ihren Kunden müssen Sie ab diesem Zeitpunkt mit neuem Status auftreten.
 

Bei der Änderung der Tätigkeitsart benötigen Sie eine neue Bestätigung Ihrer Berufshaftpflichtversicherung, die die geänderte 
Tätigkeit abdeckt. 
 

Bitte geben Sie uns Ihren bisherigen Erlaubnisbescheid sowie die Urkunde im Original zurück.
 
 
Registrierungsnummer (Vermittlerregister)

 

 
 
Erlaubnisinhaber 
 
bisher  neu

 Versicherungsmakler mit Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO  

 Versicherungsvertreter mit Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO 
(ungebundener Mehrfachvertreter)  

 Versicherungsberater mit Erlaubnis nach § 34d Abs. 2 GewO  

 
produktakzessorischer Vermittler 

  
bisher  neu

 Versicherungsvertreter mit Erlaubnisbefreiung nach § 34d Abs. 6 GewO 
(produktakzessorischer Versicherungsvertreter)  

 Versicherungsmakler mit Erlaubnisbefreiung nach § 34d Abs. 6 GewO 
(produktakzessorischer Versicherungsmakler)  

 
Beachten Sie bitte: 
 
Für die Änderung der Tätigkeitsart (Statuswechsel) werden Gebühren nach dem Gebührentarif der IHK 
erhoben (siehe www.gera.ihk.de/gebuehren).
 
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.
 
 
Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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