& m MAGDEBURG

MITTEILUNG UBER DIE ANDERUNG DER REGISTERDATEN*

Angaben zur Person:

Name Vorname(n)

(Rufnamen bitte unterstreichen)

Geburtsdatum Firma, Vertretungsberechtigter

Handels-/Genossenschafts- oder Vereinsregistergericht und -nummer:

Angaben zum Unternehmen:

StralBe, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ Ort

Telefon Fax Mobil

E-Mail

Registrierungsnummer:

bisher tatig als

Versicherungsmakler

mit Erlaubnis nach 8 34d Abs. 1 GewO

mit Erlaubnisbefreiung nach & 34d Abs. 6 GewO als
produktakzessorischer Versicherungsmakler
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Versicherungsvertreter

mit Erlaubnis nach & 34d Abs. 1 GewO

nach 8 34d Abs. 7 S.1 Nr.1 GewO als gebundener Versicherungsvertreter

mit Erlaubnisbefreiung nach & 34d Abs. 6 GewO als
produktakzessorischer Versicherungsvertreter

Versicherungsberater mit Erlaubnis nach § 34d Absatz 2 GewO

Anderung

Namensanderung oder Firmenanderung

Familienname, Name oder Firma:

Anderung der Geschéaftsanschrift

S

tralle, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ Ort

Namensanderung:

fur die Vermittlertatigkeit einer juristischen Person

Anderung Geschiftsfiihrung:

Anderung innerhalb des fiir die Geschéftsfiihrung verantwortlichen Organs

Angaben zur Person:

Name Geburtsname
(Bei juristischen Personen: Angaben zur Person des / (nur bei Abweichung vom Familiennamen)
der gesetzliche Vertreter/-s, bei mehreren Vertretern
bitte Beiblatt verwenden)
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Vorname(n)

(Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsdatum Geburtsort

Sachkundenachweis fiir Versicherungsvermittler durch Vorlage der Bescheinigung/eines geeigneten
Nachweises

» der erfolgreich abgelegten Sachkundeprtfung gemald 834d Absatz 5 S.1 Nr.4 GewO oder

» einer gleichgestellten Berufsqualifikation gemal 88 5, 27 der VersVermV oder

»  einer Befreiung von der Sachkundeprtfung gemal § 2 Abs. 3 der VersVermV oder

» Delegation des Sachkundenachweises auf vertretungsberechtigte Aufsichtspersonen gemaf
8§ 34d Absatz 5 Satz 4 GewO oder auf Geschaftsfihrer-/Vorstandsebene (bitte verwenden Sie
hierflr Formular ,Delegation des Sachkundenachweises juristische Person®)

Anderung der Titigkeit

Neue Tatigkeit:

Versicherungsmakler

mit Erlaubnis nach 8 34d Abs. 1 GewO

mit Erlaubnisbefreiung nach & 34d Abs. 6 GewO als
produktakzessorischer Versicherungsmakler

Versicherungsvertreter

mit Erlaubnis nach 8§ 34d Abs. 1 GewO

nach § 34d Abs. 7 S.1 Nr.1 GewO als gebundener Versicherungsvertreter

mit Erlaubnisbefreiung nach & 34d Abs. 6 GewO als produktakzessorischer
Versicherungsvertreter

Versicherungsberater mit Erlaubnis nach 8 34d Abs. 2 GewO

Beabsichtigte Tatigkeit in (weiteren) Staaten der Europdischen Union oder des

Europaischen Wirtschaftsraumes bzw. bei Niederlassung die dortige Geschaftsanschrift
bzw. Anderung der Geschaftsanschrift

Staaten
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StralRe, Hausnummer der Niederlassung

PLZ Ort

Anderung / StraRe, Hausnummer der Niederlassung

PLZ Ort

Sonstige Anderungen

(z.B. Wechsel des Versicherungsunternehmens fuir die Berufshaftpflichtversicherung gemafi
8§ 34d Abs. 5 Nr. 3 GewO, Ausscheiden einer vertretungsberechtigten, sachkundigen Person,
§ 34d Abs. 5 Nr. 4 GewO, Aufgabe der Tatigkeit)

Ort, Datum Unterschrift

Folgende Anlagen sind beizufiigen:
e Bei einer Namensanderung: das Dokument aus dem sich die Namensanderung ergibt
(z.B.Heiratsurkunde)
« Bei einer Firmenadnderung, Anderung der Geschéftsfiihrung: aktueller Handelsregisterauszug
o ggf. gednderte Erlaubnisurkunde bei Tatigkeitswechsel
e Bei Anderung der Geschaftsanschrift die Gewerbeum-/ bzw. -anmeldung
« sonstige Anderungsnachweise
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