w m Potsdam

Anlage zum Antrag auf Befreiung von der Erlaubnis im Rahmen der
produktakzessorischen Vermittlung gem. § 34 d Abs. 6 GewO

Hinweis:

Die Anlage dient als Erklarung des Versicherungsvermittlers/Versicherungsunternehmens (Auftraggeber) zur Beauftragung der
produktakzessorischen Versicherungsvermittiung des Antragstellers (Auftragsnehmer) und ist zwingend vom Auftraggeber zu
unterschreiben.

Bei mehreren Auftraggebern ist die Erkl&rung von jedem Auftraggeber einzeln zu erbringen.

Erklarung gem. § 34 d Abs. 6 GewO

Name des Versicherungsvermittlers/Versicherungsunternehmens’

StralRe, Hausnummer des Unternehmens:

PLZ: Ort:

I |

Telefon: Fax: E-Mail:

| | |

Registernummer-: Kennziffer Versicherungsunternehmen-:
N O S e A
(fir Versicherungsvermittier) (fir Versicherungsunternehmen)

Hiermit erklaren wir, dass

Name des Antragstellers (Auftragsnehmer)

« von uns zur produktakzessorischen Vermittlung im Rahmen seiner Haupttatigkeit beauftragt,
« zuverlassig,

« angemessen qualifiziert ist und

« nichtin ungeordneten Vermdgensverhaltnissen lebt.

Wir verpflichten uns, die Anforderungen entsprechend § 80 Abs. 2 Versicherungsaufsichtsgesetz zu beachten, die fiir
die Vermittlung der jeweiligen Versicherung angemessene Qualifikation des Gewerbetreibenden/Antragsstellers
sicherzustellen und uns derzeit nichts Gegenteiliges dazu bekannt ist. Wir verpflichten uns ferner, der zustandigen
Industrie- und Handelskammer Mitteilung zu machen, wenn die Voraussetzungen fir die Erlaubnisbefreiung des
Gewerbetreibenden/Antragstellers nach § 34 d Abs. 6 S. 1 Nr. 1 und 3 nicht mehr erfiillt sind.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Versicherungsvermittler/-unternehmen*
(Auftraggeber)

* Unzutreffendes streichen
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