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VVR-Formulare für Fulda 
9.1. Versicherungsvermittler und -berater (allgemeine Änderungen − natürliche Person) 
Stand: 01.01.2023

Industrie- und Handelskammer 
Fulda  
Heinrichstraße 8 
36037 Fulda 

Allgemeine Änderungen (natürliche Person) 

Registrierungsnummer: 

Antragsteller/-in bzw. Erlaubnisinhaber/-in: Herr Frau 

Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen): 

Geburtsname (nur bei Abweichung): Geburtsdatum: 

Geburtsort: Staatsangehörigkeit/-en: 

Angaben zum Unternehmen: 

Firma (falls im Handelsregister eingetragen – Name mit Rechtsformzusatz): 

Handelsregistergericht (falls eingetragen): HRA-Nummer (falls vorhanden): 

Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung: 

PLZ: Ort: 

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail: 
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Art der Änderung (Zutreffendes bitte ankreuzen/ eintragen): 

1. Betriebliche Anschrift

Gewerbeummeldung (in Kopie) / aktueller Handelsregisterauszug (in Kopie) ist beigefügt 

2. Namens-/Firmenänderung

Heiratsurkunde (in Kopie) ist beigefügt 

Aktueller Handelsregisterauszug (in Kopie) ist beigefügt 

3. Tätigkeit innerhalb von Personenhandelsgesellschaften (z.B. OHG, KG, GmbH & Co. KG)

Eintritt    Austritt

Im Handelsregister eingetragener Name der Personenhandelsgesellschaft mit Rechtsform: 

Handelsregistergericht: HRA-Nummer: 

Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung: 

PLZ: Ort: 

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail: 

4. Angaben nach § 1 Versicherungsvermittlungsverordnung (VersVermV)

a) Besitzen natürliche oder juristische Personen eine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von

über 10 Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital von Ihnen als Antragsteller/-in?

  nein ja 
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Falls ja, welche natürlichen oder juristischen Personen und in welcher Höhe: 

Name der natürlichen Person bzw. Firma der juris-

tischen Person:  

Höhe der Beteiligung: 

b) Haben natürliche oder juristische Personen zu Ihnen als Antragsteller/-in enge Verbindungen im

Sinne des § 7 Nr. 7 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG), die zu Interessenkonflikten füh-

ren könnten?

  nein 

  ja 

Falls ja, welche natürlichen oder juristischen Personen? 

Name der natürlichen Person bzw. Firma der juristischen Person: 

 

c) Falls Sie bei 5 a) und/oder 5 b) mit „ja“ geantwortet haben: Welche Tatsachen schließen aus,

dass die unter 5 a) genannten Beteiligungen bzw. die unter 5 b) genannten engen Verbindungen

die Überwachung durch die zuständige IHK beeinträchtigen?

Bitte machen Sie hier die entsprechenden Angaben: 

Hinweis: 

Unter engen Verbindungen im Sinne von § 7 Nr. 7 VAG versteht man eine Situation, in der mindestens 
zwei natürliche oder juristische Personen durch Kontrolle oder Beteiligung verbunden sind oder eine 
Situation, in der mindestens zwei natürliche oder juristische Personen mit derselben Person durch ein 
Kontrollverhältnis dauerhaft verbunden sind. 
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5. Sonstige (Änderung der VSH, Änderung des/der Obervermittler bei Erlaubnisbefreiung etc.)

Ort, Datum: Unterschrift: 

________________________________ __________________________________________ 

BITTE BEACHTEN SIE FOLGENDEN HINWEIS: 

Für eine Änderung der Registerdaten fällt eine Gebühr von € 30,-- an. Hierzu ergeht ein gesonderter 

Gebührenbescheid. 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung Ihres Antrags benötigt. Die 
Erhebung erfolgt gemäß Art. 6 Abs. 1 S.1 e) DS-GVO, den einschlägigen landesrechtlichen Datenschutz-
vorschriften und § 34d GewO. Weitere Informationen erhalten Sie im Bereich „Datenschutzhinweis“ auf 
www.ihk.de/fulda.

Die weiteren freiwilligen Angaben (Telefon, Fax, E-Mail) erheben und speichern wir zur leichteren Kon-
taktaufnahme.  
Sie können Ihr Einverständnis in die Verarbeitung dieser freiwilligen Angaben jederzeit schriftlich oder 
per E-Mail an info@fulda.ihk.de widerrufen, sowie Auskunft, Berichtigung oder Löschung verlangen. 

Hinweis: 

Änderungen der Angaben nach § 1 VersVermV, die nach Erteilung der Erlaubnis eintreten, sind der zu-
ständigen Erlaubnisbehörde unverzüglich mitzuteilen. 
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