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DELEGATION DER SACHKUNDE AUF VERTRETUNGSBERECHTIGTE AUFSICHTSPERSONEN
NACH § 34d ABS. 5 S. 4 GEWERBEORDNUNG

Hinweis:

Der Antragsteller kann die Sachkunde auf einen vertretungs- und weisungsberechtigten Angestellten delegieren, der mindestens
einen weiteren Angestellten beaufsichtigt. Je 50 Angestellte ist eine Aufsichtsperson erforderlich.

1. Benennung vertretungsberechtigter Aufsichtspersonen
Hiermit wird bestatigt/erklare ich, dass der Antragsteller folgende natirliche Person/en beschéftigt, die

mit der Aufsicht Uber die unmittelbar mit der Vermittlung von Versicherungen befassten Personen betraut
ist/sind und die den Antragsteller vertreten darf/diirfen:

Name, Vorname Geburtsdatum Funktion im Unternehmen
Name, Vorname Geburtsdatum Funktion im Unternehmen
Name, Vorname Geburtsdatum Funktion im Unternehmen
Die oben genannte/n vertretungsberechtigte/n Aufsichtsperson/en betreut/en ......... (Anzahl) Angestellte,

die beim Antragsteller unmittelbar mit der Vermittlung von Versicherungen befasst sind.
Ist eine der 0. g. Personen nicht mehr als Aufsichtsperson tatig, ist der IHK unverziglich eine neue

Aufsichtsperson zu nennen. Dasselbe gilt, wenn je Aufsichtsperson mehr als 50 Arbeithnehmer mit der
Vermittlung von Versicherungen beschéaftigt werden.

2. Bestitigung der Ubernahme der Aufsicht

Hiermit bestatige ich,

Name, Vorname Geburtsdatum Funktion im Unternehmen

Name, Vorname Geburtsdatum Funktion im Unternehmen

Name, Vorname Geburtsdatum Funktion im Unternehmen
Postanschrift: PF 30 62, 07490 Gera info@gera.ihk.de | +49 365 8553-0 | www.gera.ihk.de Seite 1/3

Buroanschrift: Gaswerkstr. 23, 07546 Gera Qualitdtsmanagement nach DIN EN 1SO 9001 4 751_24 08 60_03



Industrie- und Handelskammer
Ostthiiringen zu Gera

Formular 3 — Delegation der Sachkunde

dass mich der Antragsteller, der mein Arbeitgeber ist, mit der Aufsicht tiber die unmittelbar mit der
Vermittlung von Versicherungen befassten Personen betraut hat sowie den Erhalt der Informationen zur
Datenverarbeitung fur Angestellte.

Ort, Datum Unterschrift (Arbeithehmer)
Ort, Datum Unterschrift (Arbeitnehmer)
Ort, Datum Unterschrift (Arbeitnehmer)

Die Informationen zur Datenverarbeitung fir Angestellte habe ich den o. g. Personen ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Fiir die Delegation der Sachkunde sind folgende Unterlagen erforderlich:

Hinweis:
Die Unterlagen sind fiir alle oben genannten vertretungsberechtigten Aufsichtspersonen erforderlich.

. Sachkundenachweis

Durch Vorlage:
- einer Bescheinigung Uber die erfolgreich abgelegte Priifung als Versicherungsfachmann/-frau IHK oder

- einer Bescheinigung Uber eine gleichgestellte Berufsqualifikation gemaR §§ 4, 4a, 19 VersVermV oder
- eines Nachweises Uber die ununterbrochene Tatigkeit als Versicherungsvermittler seit dem 31.08.2000

Il. Vertretungsberechtigung

Durch Vorlage:
- Handels-, Gesellschafts-, Genossenschafts- oder Vereinsregisterauszug

- z. B. Vollmacht

Felder leeren Formular drucken
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Informationen zur Datenverarbeitung fiir Angestelite:

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt fir die Delegation der Sachkunde lhres
Arbeitgebers auf Sie als vertretungsberechtigte Aufsichtspersonen nach § 34d Abs. 5 S. 4 GewO und
der Eintragung in das Vermittlerregister gemaf §§ 34d Abs. 10i. V. m. 11a Abs. 5 GewO sowie zur
Uberwachung der von uns erteilten Erlaubnis.

Wir verarbeiten die von lhnen im Antrag durch Ihren Arbeitgeber angegebenen Daten. Hierzu gehéren
auch die Daten aus den eingereichten Anlagen.

Eine Delegation der Sachkunde kann ohne die genannten Daten nicht bearbeitet werden.

Verantwortlich fir die Datenverarbeitung ist die IHK Ostthiiringen zu Gera, Gaswerkstr. 23, 07546 Gera,
info@gera.ihk.de. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten datenschutz@gera.ihk.de.

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung der oben genannten Daten ist Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVOi. V. m.
mit den oben genannten Paragraphen der Gewerbeordnung.

Die Daten werden in dem Vermittlerregister gemaf § 11a GewO eingetragen. Das Register wird vom
Deutschen Industrie- und Handelskammertag e. V., Breite Stral3e 29, 10178 Berlin gefuhrt. Das Register
ist unter www.vermittlerregister.info teilweise offentlich einsehbar.

Die Daten diirfen geméaR § 11a Abs. 7 GewO zur Uberprifung der erteilten Erlaubnis an die
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungen, die zustandigen Gewerbebehdrden und die fur
Ordnungswidrigkeiten zustandigen Behdrden weitergeleitet werden.

Die Daten werden gemaf dem Léschkonzept der IHK geléscht.

Sie kdnnen nach der DSGVO die folgenden Rechte geltend machen:
- Recht auf Auskunft Uber die gespeicherten Daten gemaf Art. 15 DSGVO

- Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten gemaf Art. 16 DSGVO
- Recht auf Léschung nicht mehr benétigter Daten gemaf Art. 17 DSGVO
- Recht auf Einschrankung der Verarbeitung der Daten gemaR Art. 18 DSGVO

Wenn Sie mit der Verarbeitung Ihrer Daten durch die IHK Ostthuringen zu Gera nicht einverstanden sind,
kdnnen Sie sich bei dem Thuringer Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
beschweren (www.tlfdi.de).
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