— Industrie- und Handelskammer
e) Fulda

Industrie- und Handelskammer
Fulda

HeinrichstralBe 8

36037 Fulda

Allgemeine Anderungen (juristische Person)

Registrierungsnummer:

Angaben zum Unternehmen (Gesellschaft):

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform:

Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregistergericht:

HRB-, GnR- oder VR-Nummer:

StraBe, Hausnummer der Hauptniederlassung (Verwaltungssitz):

PLZ:

Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

WR-Formulare fiir Fulda

9.2. Versicherungsvermittler und -berater (allgemeine Anderungen — juristische Person)

Stand: 01.01.2023
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Art der Anderung (Zutreffendes bitte ankreuzen):

1. Betriebliche Anschrift

2. Anderung der Geschiftsfiihrung / des Vorstands

Nicht mehr Geschaftsfiihrer [ -in:

Gewerbeummeldung (in Kopie) [ aktueller Handelsregisterauszug (in Kopie) ist beigefiigt

Familienname:

Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):

Familienname:

Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):

Familienname:

Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):

Neue/r, Weitere/r oder zusitzliche/r gesetzliche/r Vertreter:

[]  Herr []  Frau

Familienname:

Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):

Geburtsname (nur bei Abweichung):

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit/-en:

StraBe, Hausnummer des Hauptwohnsitzes:

PLZ, Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:
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Herr Frau

Familienname:

Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):

Geburtsname (nur bei Abweichung):

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit/-en:

StraBe, Hausnummer des Hauptwohnsitzes:

PLZ, Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

Beizufiigende Nachweise:

Kopie) ist beigefiigt

fiir den/die weitere/-n gesetzliche/-n Vertreter/-in/-innen ist beantragt

Aktueller Handelsregisterauszug (in Kopie) bzw. notariell beglaubigte Anmeldung zum Handelsregis-ter (in

Auskunft aus dem Bundeszentralregister (= Fiihrungszeugnis) zur Vorlage bei einer Behdrde (§ 30 Absatz 5

BZRG, Belegart: OG) fiir den/die weitere/-n gesetzliche/-n Vertreter/ -in/-innen ist beantragt

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister zur Vorlage bei einer Behdrde (§ 150 Absatz 5 GewO, Belegart: 9)

Hinweis:

an die IHK geschickt werden.

sein.

Die Auskiinfte sind bei der Wohnsitzgemeinde zur Vorlage bei einer Behdrde zu beantragen und miissen direkt

Bitte geben Sie bei der Beantragung die genaue Anschrift aus dem Briefkopf an sowie den Verwendungszweck
.Erlaubnis nach § 34d Absatz 1 GewQ" an. Die Auskiinfte diirfen bei Antragstellung nicht alter als drei Monate

Sachkundenachweis:
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Sachkunde durch Zeugnis tiber den erfolgreichen Abschluss als Versicherungsfachfrau/ -mann IHK

oder tiber eine anerkannte Berufsqualifikation im Sinne des § 5 VersVermV (bitte fiigen Sie das

Zeugnis sowie gegebenenfalls den Nachweis von Berufserfahrung bei)

oder durch einen

auslandischen Berufsbefdhigungsnachweis (eigenstandiges Verfahren nach

§ 13c GewO notwendig)

oder durch einen

vor dem 01.01.2009 abgelegten Abschluss als Versicherungsfachmann/-frau des

Berufsbildungswerks der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V.
(bitte Priifungszeugnis in Kopie beifligen)

oder im Wege der sog. ,Alte-Hasen-Regelung"”, indem Sie nachweisen, dass Sie

seit dem 31.08.2000 (oder ldnger) selbstandig und/oder unselbstandig ununterbrochen eine Tatig-

keit als Versicherungsvermittler oder -berater ausiiben:

Die ununterbrochene Tatigkeit als Versicherungsvermittler oder -berater ist nachzuweisen:
. als Angestellter (= unselbsténdige Tatigkeit), z. B. durch Arbeitsvertrag, Arbeitszeugnisse,
Bestdtigungen von Arbeitgebern, Verdienstbescheinigungen mit Tatigkeitsnachweis
. als Gewerbetreibender (= selbstandige Tatigkeit), z. B. durch Bestatigungen von Versiche-
rungsunternehmen/Obervermittlern sowie durch Kopien der vermittelten Versicherungsver-

trage oder aussagekraftige Provisionsabrechnungen

Hinweis:

Personen, die vor dem 01.01.2009 eine Erlaubnis als Versicherungsvermittler (nach §34 Abs. 1 GewO)
oder als Versicherungsberater (nach §34e GewO bis zum 01.01.2009 geltenden Fassung) beantragt haben
und die Voraussetzungen des § 1 Abs. 4 VersVermV in der bis zum 01.01.2009 geltenden Fassung erfiillt
haben, bediirfen auch im Falle einer nach der Antragstellung eingetretenen Unterbrechung ihrer Tatigkeit
als Versicherungsvermittler oder -berater keiner Sachkundepriifung.

oder durch
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Delegation des Sachkundenachweises auf vertretungsberechtigte Aufsichtspersonen gemaB § 34d

Absatz 5 Satz 4 GewO (bitte verwenden Sie hierfiir VWR-Formular 4.2)

Hinweis:

Sofern eine Delegation des Sachkundenachweises auf eine vertretungsberechtigte Aufsichtsperson ge-
maB § 34d Absatz 5 Satz 4 GewO erfolgt, wird/werden der/die nicht sachkundige/-n Geschaftsfiihrer/-
in/-innen bzw. Vorstand/Vorstinde von den Tétigkeiten nach

§ 34d Absatz 1 GewO ausgeschlossen und darf/diirfen dann auch tatséchlich keine nach

§ 34d Absatz 1 GewO erlaubnispflichtige Tatigkeit flir die Gesellschaft ausiiben, da eine Aufsicht von
unten nach oben nicht denkbar ist.

3. Anderung der Firma (Umfirmierung)

Aktueller Handelsregisterauszug (in Kopie) ist beigefiigt

4. Tatigkeit innerhalb von Personenhandelsgesellschaften (z.B. OHG, KG, GmbH & Co. KG)

Eintritt [ ] Austritt

Im Handelsregister eingetragener Name der Personenhandelsgesellschaft mit Rechtsform:

Handelsregistergericht: HRA-Nummer:

Stral3e, Hausnummer der Hauptniederlassung:

PLZ: Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

5. Angaben nach § 1 Versicherungsvermittlungsverordnung (VersVermV)

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

tiber 10 Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital von lhnen als Antragsteller/-in?
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nein

ja

Falls ja, welche natiirlichen oder juristischen Personen und in welcher Hohe:

Name der natiirlichen Person bzw. Firma der juris- | Hohe der Beteiligung:

tischen Person:

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

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

ren konnten?

nein

ja

Falls ja, welche natiirlichen oder juristischen Personen?

Name der natiirlichen Person bzw. Firma der juristischen Person:

Hinweis:
Unter engen Verbindungen im Sinne von § 7 Nr. 7 VAG versteht man eine Situation, in der mindestens

zwei natiirliche oder juristische Personen durch Kontrolle oder Beteiligung verbunden sind oder eine
Situation, in der mindestens zwei natiirliche oder juristische Personen mit derselben Person durch ein

Kontrollverhaltnis dauerhaft verbunden sind.

c) Falls Sie bei 5 a) und/oder 5 b) mit ,ja" geantwortet haben: Welche tatsachen schlieBen aus,
dass die unter 5 a) genannten Beteiligungen bzw. die unter 5 b) genannten engen Verbindungen

die Uberwachung durch die zustindige IHK beeintrichtigen?
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Bitte machen Sie hier die entsprechenden Angaben:

Hinweis:

Anderungen der Angaben nach § 1 VersVermV, die nach Erteilung der Erlaubnis eintreten, sind der zu-
standigen Erlaubnisbehorde unverziiglich mitzuteilen.

6. Sonstige (Anderung der VSH, Anderung des/der Obervermittler bei Erlaubnisbefreiung etc.)
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Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung Ihres Antrags bendtigt. Die
Erhebung erfolgt gemaB Art. 6 Abs. 1 S.1 e) DS-GVO, den einschldgigen 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 kdnnen lhr Einverstdndnis in die Verarbeitung dieser freiwilligen Angaben jederzeit schriftlich oder

per E-Mail an info@fulda.ihk.de widerrufen, sowie Auskunft, Berichtigung oder Léschung verlangen.

Ort, Datum: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s:

BITTE BEACHTEN SIE FOLGENDEN HINWEIS:
Mir ist bekannt, dass die Anderung mit einer Gebiihr verbunden ist. Die Gebiihren sind mit

Antragstellung fallig. Hierzu ergeht ein gesonderter Gebiihrenbescheid.
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