(Absender)

i ¥ Handelskammer
?@‘.‘E m Hamburg

Handelskammer Hamburg
Gl/3

Adolphsplatz 1

20457 Hamburg

Antrag auf (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Erteilung einer Erlaubnisbefreiung als Versicherungsvermittler nach § 34d
Absatz 6 GewO

O Eintragung in das Vermittlerregister nach 88 34d Absatz 10, 11a Absatz 1 GewO

Antragsteller: Natiirliche Person

Bei Personengesellschaften (GbR, OHG, KG) hat jede/-r geschaftsfiihrungsberechtigte
Gesellschafter/-in die Erlaubnisbefreiung auf seinen/inren Namen zu beantragen und die
geforderten Nachweise zu erbringen.

1. Antragsteller/-in (= produktakzessorische/-r Versicherungsvermittler/-in):

] Herr ] Frau
Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):
Geburtsname (nur bei Abweichung): Geburtsdatum:
Geburtsort: Staatsangehdrigkeit/-en:
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Anschrift der Wohnung (derzeitiger Hauptwohnsitz):

StralRe, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

Hauptwohnsitze in den letzten funf Jahren (von — bis: StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort):

2. Angaben zum Unternehmen:

Name:

StralR3e, Hausnummer der Hauptniederlassung:

PLZ: Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

Gewerbliche Hauptniederlassungen in den letzten funf Jahren (von — bis: Str., Hausnr., PLZ,
Ort):

Bei Tatigkeit als eingetragener Kaufmann (e. K.) oder als geschéaftsfiuhrender
Gesellschafter einer Personenhandelsgesellschaft (z. B. OHG, KG) auszuflillen:
(bei Tatigkeiten in mehreren Personenhandelsgesellschaften bitte VVR-Formular 11 als Beiblatt

verwenden)

Im Handelsregister eingetragene Firma:

Handelsregistergericht: HRA-Nummer:
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StralR3e, Hausnummer der Hauptniederlassung:

PLZ:

Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

Unternehmensgegenstand bzw. Inhalt der Gewerbeanmeldung (Haupttatigkeit im Sinne
von 8 34d Absatz 6 Satz 1 GewO)

Art der vermittelten Versicherung/-en:

3. Angaben zur Tatigkeitsart

Ich bestétige, dass ich die Versicherung/-en als Ergénzung der im Rahmen meiner
Haupttatigkeit gelieferten Waren oder erbrachten Dienstleistungen vermittle.

Ich beantrage die Erlaubnisbefreiung nach § 34d Absatz 6 GewO als

O produktakzessorischer Versicherungsvertreter
] produktakzessorischer Versicherungsmakler.
Hinweis:

Die Einstufung als produktakzessorischer Versicherungsvertreter oder
produktakzessorischer Versicherungsmakler orientiert sich an der Tatigkeitsart des/der
Auftraggebers/-in. Handelt der produktakzessorische Vermittler im Auftrag eines/-r
Versicherungsvertreters/-in mit Erlaubnis oder eines Versicherungsunternehmens, erfolgt die
Erlaubnisbefreiung als Versicherungsvertreter. Ist der/die Auftraggeber/-in ein
Versicherungsmakler mit Erlaubnis, erfolgt die Erlaubnisbefreiung als Versicherungsmakiler.
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4. Angaben zum/zur Auftraggeber/-in
Meine Tatigkeit als Versicherungsvermittler/-in ibe ich unmittelbar im Auftrag:

J eines/einer/mehrerer Versicherungsvermittler/-s/-in/-innen, der/die Inhaber der Erlaubnis
gemal § 34d Absatz 1 GewO ist/sind
oder

O eines/mehrerer Versicherungsunternehmen/-s aus.

Dabei handelt es sich um (Name, betriebliche Anschrift, Registrierungsnummer,
Kontaktperson):

5. Beschaéftigen Sie in Inrem Unternehmen Personen, die fur die
Versicherungsvermittlung in leitender Position verantwortlich sind?

[0  nein O ja

Falls ja, verwenden Sie bitte VVR-Formular 13 ,Beiblatt flr angestellte verantwortliche
Personen in leitender Position®.

Hinweis:

Gewerbetreibende mit einer Erlaubnisbefreiung als produktakzessorischer
Versicherungsvermittler nach 8§ 34d Absatz 6 GewO sind verpflichtet, angestellte Personen,
die fur die Vermittlung von/Beratung zu Versicherungsvertragen in leitender Position
verantwortlich sind, unmittelbar nach Aufnahme ihrer Tatigkeit der zustandigen
Erlaubnisbehérde zu melden und in das Vermittlerregister eintragen zu lassen.

6. Erforderliche Unterlagen

6. 1. Nachweis/-e der Auftragserteilung durch den/das/die oben genannte/-n
Versicherungsvermittler/-in/-innen/Versicherungsunternehmen sowie die
Erklarung der/des Auftraggeber/-s/-in nach § 34d Absatz 6 Nummer 3 GewO

Hinweis:

Bitte verwenden Sie fiir den/die Nachweis/-e nach Ziffer 6.1 den als Anlage beigefltigten
Vordruck oder eine inhaltsgleiche Erklarung des/der Auftraggeber/-s/-in/-innen.
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6. 2. Bescheinigung Uber den Bestand einer Berufshaftpflichtversicherung oder einer
gleichwertigen Garantie nach 8 34d Absatz 5 Nummer 3 GewO, 88§ 8 ff. VersVermV
far Sie als Antragsteller/-in

Hinweise zum Versicherungsnachweis:

Bitte verwenden Sie fur den Versicherungsnachweis die vom Versicherer ausgestellte
Versicherungsbestatigung  (keinen  Versicherungsschein  oder  Rechnung). Die
Versicherungsbestatigung darf zum Zeitpunkt der Antragstellung bei der Erlaubnisbehérde
nicht alter als drei Monate sein.

Fur den Fall einer Beteiligung an einer/mehreren Personenhandelsgesellschaft/-en:
Sofern Sie als Antragsteller/-in in einer oder mehreren Personenhandelsgesellschaft/-en als
geschaftsfiihrende/-r Gesellschafter/-in tatig sind, ist/sind fir die jeweilige/n Personen-
handelsgesellschaft/en zuséatzlich der Versicherungsschutz nachzuweisen. Dabei kann der
Versicherungsvertrag fur die Personenhandelsgesellschaft/-en auch Ihre Tatigkeit als
Versicherungsvermittler abdecken.

7. Angaben bei Auslandstatigkeiti. S. v. 8 11a Absatz 4, 6 GewO i. V. m. Artikel 4

(= Dienstleistungsfreiheit) und Artikel 6 (= Niederlassungsfreiheit) der Richtlinie (EU)
2016 /97 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 20.01.2016 Uber
Versicherungsvertrieb (IDD):

Beabsichtigen Sie, im Hoheitsgebiet eines anderen Mitgliedsstaats der Européaischen Union
bzw. eines Vertragsstaats des Abkommens Uber den europaischen Wirtschaftsraum im

Rahmen des freien Dienstleistungsverkehrs téatig zu werden?

O nein O ja falls ja, in:

Beabsichtigen Sie im Hoheitsgebiet eines anderen Mitgliedsstaats der Europaischen Union
bzw. eines Vertragsstaats des Abkommens Uber den europaischen Wirtschaftsraum in
Austibung der Niederlassungsfreiheit eine Zweigniederlassung oder stéandige Préasenz

einzurichten?
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Falls ja, in:

Land

Geschaftsanschrift:

Gesetzliche/-r Vertreter/-in/
-innen der
Niederlassung/standigen
Prasenz

Fir die beabsichtigte Tatigkeit in einem anderen EU-/EWR-Staat entsteht je Land eine

gesonderte Gebiihr gemaR der Gebuhrenordnung der Handelskammer Hamburg.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. e DSGVO
zur Ausiibung der per Gesetz Uibertragenen 6ffentlichen Aufgaben. Bitte beachten Sie die Infor-
mationen und Ihre Betroffenenrechte geman Art. 13 DSGVO auf den folgenden zwei Seiten.

Ich versichere die Richtigkeit und Aktualitat aller vorstehenden Angaben und
eingereichten Unterlagen. Ich habe die Hinweise zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum:

Unterschrift
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Informationspflichten gemal Art. 13 DSGVO

Verantwortlicher gem. Art. 4 Abs. 7 DSGVO Handelskammer Hamburg, vertreten durch den
Hauptgeschaftsfihrer Herr Dr. Malte Heyne,
Adolphsplatz 1, 20457 Hamburg, Tel.: 040/ 36
138-138, Fax: 040/36 138-401, service@hk24.de

Datenschutzbeauftragter Sie erreichen unseren Datenschutzbeauftragten
schriftlich unter der oben genannten Anschrift mit dem
Adresszusatz Datenschutzbeauftragter oder per E-Mail
unter datenschutz@hk24.de

Verarbeitungszweck und Rechtsgrundlage Ihre personenbezogenen Daten werden verarbeitet
zu Zwecken des Erlaubnisverfahrens und der
Uberwachung des erlaubnispflichtigen Gewerbes
sowie ggf. zur Eintragung in und Pflege im Vermittler-
register.

Die Datenverarbeitung erfolgt nach Art. 6 Abs. 1S. 1
lit. a, cund e DSGVO . Sie ist nach mindestens einer
der genannten Rechtsgrundlagen zulassig bzw. wegen
rechtlicher Verpflichtungen erforderlich: §§ 11ff, 29,
34d, 34f, 34h, 34i, 144, 146, 147c, 149, 153a GewO,
ggf. in Verbindung mit GewOuaDANnO HA, VersVermV,
FinVermV und/oder ImmVermV; IHKG, ggf. in
Verbindung mit Vorl[HKHmbG HA.

Empfanger oder Kategorien von Empfangern Ihre personenbezogenen Daten werden, soweit fiir
den Verarbeitungszweck erforderlich, an folgende
Empfianger oder Kategorien von Empfangern weiter-
geleitet: Gfl (IHK Gesellschaft fiir
Informationsverarbeitung mbH), DIHK (Deutscher
Industrie- und Handelskammertag e.V.)
(Vermittlerregister), Land Nordrhein-Westfalen
vertreten durch das Justizministerium (Gemeinsames
Vollstreckungsportal der Lander, Insolvenzbekannt-
machungen), Staatsanwaltschaften, Finanzamter,
Erlaubnisbehorden, Aufsichtsbeh6rden, Bundesamt
flir Justiz (Gewerbezentralregister), Postdienstleister.

Ubermittlung an ein Drittland oder Eine Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten an
eine internationale Organisation ein Drittland auflerhalb der EU oder an eine
internationale Organisation findet nicht statt. Es sei
denn, der Erlaubnisinhaber ist im europaischen
Wirtschaftsraum (EWR Island, Liechtenstein,
Norwegen) tatig. In diesen Fallen melden wir dies dem
DIHK und dieser an die zustandige Behorde im
jeweiligen EWR-Land.

VVR-Formulare 7/14
6.1. Antrag Versicherungsvermittler mit Erlaubnisbefreiung (8 34d Absatz 6 GewO - natirliche Person)
Stand: 05.2018



Dauer der Speicherung

Ihre personenbezogenen Daten werden im Fall der
negativen Bescheidung funf Jahre lang gespeichert.
Im Fall einer Erlaubniserteilung werden die Daten
flr die Dauer des Bestehens der Erlaubnis
gespeichert; nach Riickgabe, Riicknahme, Widerruf
oder sonstigen Griinden fir den Verlust des
Bestehens fir flinf weitere Jahre.

Ihre Betroffenenrechte

Sie haben gegeniiber uns hinsichtlich der Sie
betreffenden personenbezogenen Daten das Recht
auf Auskunft Gber die Verarbeitung der
personenbezogenen Daten, das Recht auf
Berichtigung und Léschung, das Recht auf
Einschrankung der Verarbeitung, das Recht auf
Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie das
Recht auf Dateniibertragbarkeit.

Sie haben das Recht, eine uns gegenliber erteilte
Einwilligung jederzeit zu widerrufen per Nachricht an
den oben genannten Verantwortlichen.

Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehorde

Sie haben das Recht, sich bei dem Hamburgischen
Beauftragten fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit Gber die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten bei uns zu beschweren.
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BITTE BEACHTEN SIE FOLGENDE HINWEISE:

1. Die Bearbeitung des Erlaubnis- und Registrierungsverfahrens ist gebihrenpflichtig geman
der Gebuhrenordnung der Handelskammer Hamburg. Die Gebuhren sind mit Antragstellung
fallig. Hierzu ergeht ein gesonderter Gebiihrenbescheid.

2. Die Erteilung der Erlaubnisbefreiung entbindet nicht von der Anzeigepflicht gemaf
§ 14 Absatz 1 GewO.

3. Die Ausiibung der Tatigkeit nach § 34d Absatz 1 GewO ohne erforderliche Erlaubnis oder
entsprechende Befreiung nach 8§ 34d Absatz 6 GewO stellt eine Ordnungswidrigkeit dar, die
mit einer GeldbulRe geahndet werden kann.

4. Sie sind verpflichtet, sich unverziglich nach Aufnahme Ihrer Tatigkeit in das
Vermittlerregister nach 88 34d Absatz 10 GewO, 11a Absatz 1 GewO eintragen zu lassen.
Hierflr ist ein Antrag auf Registrierung zu stellen (Seite 1). Durch die Eintragung in das
Vermittlerregister erhalten Sie eine Registrierungsnummer als produktakzessorischer
Versicherungsvertreter oder produktakzessorischer Versicherungsmakler nach
§ 34d Absatz 6 GewO. Diese Registrierungsnummer ist nicht mit einer eventuellen
Registrierung als Finanzanlagenvermittler bzw. Honorar-Finanzanlagenberater oder als
Immobiliardarlehensvermittler identisch.

5. Eine gleichzeitige Eintragung des/der Antragsteller/-in als gebundener
Versicherungsvertreter nach § 34d Absatz 7 Satz 1 Nummer 1 GewO und als
Versicherungsvermittler mit Erlaubnisbefreiung nach 8§ 34d Absatz 6 GewO im
Vermittlerregister ist nicht zulassig.

6. Sie sind verpflichtet, Angestellte, die fur die Versicherungsvermittlung in leitender Position
verantwortlich sind, der zustandigen Erlaubnisbehérde mit VVR-Formular 13 zu melden und
gemal § 34d Absatz 10 Satz 1 GewO in das Vermittlerregister eintragen zu lassen.

7. Keiner Erlaubnis bedarf ein Versicherungsvermittler, der in einem anderen EU-/EWR-Staat
niedergelassen ist, sofern er die Eintragung in das Vermittlerregister dieses Staates
nachweisen kann. Vor Tatigkeitsaufnahme in Deutschland hat der Vermittler aus einem
anderen EU-/EWR ein sog. Notifizierungsverfahren zu durchlaufen.

8. Fur auslandische Antragsteller: Berticksichtigen Sie, dass aufenthaltsrechtliche Fragen von
der Handelskammer Hamburg im Rahmen des Erlaubnisverfahrens nicht geprift werden.
Bitte wenden Sie sich diesbezlglich an die jeweils zustandige Auslanderbehérde.
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Anlage zum Antraqg auf Erteilung einer Erlaubnisbefreiung als produktakzessorische/-r
Versicherungsvermittler/-in nach § 34d Absatz 6 GewO (natirliche Person)

Hinweis:

Die ziffern 1 und 2 sind von dem/der Antragsteller/-in selbst auszufullen, Ziffer 3 ist von
dem/der Auftraggeber/-in des/der Antragstellers/-in auszuftillen und zu unterschreiben.

Bei mehreren Auftraggebern ist die Erklarung jedes/-r einzelnen Auftraggebers/-in
vorzulegen.

1. Antragsteller/-in (= produktakzessorische/-r Versicherungsvermittler/-in):

Registrierungsnummer (soweit vorhanden):

] Herr 0 Frau
Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):
Geburtsname (nur bei Abweichung): Geburtsdatum:
Geburtsort: Staatsangehdorigkeit/-en:

2. Angaben zum Unternehmen:

Name:

Stral’e, Hausnummer der Hauptniederlassung:

PLZ: Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:
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3. Erklarung des/der Auftraggebers/-in gemal §8 34d Absatz 6 Nummer 3 GewO

Name des Versicherungsvermittlers/Versicherungsunternehmens, in dessen Auftrag der/die
Antragsteller/-in tatig wird:

Strale, Hausnummer des Unternehmens:

PLZ: Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

Registrierungsnummer oder |Kennziffer Versicherungsunternehmen:

(fur Versicherungsvermittler):

Hinweis:
Soweit der/die auftraggebende Versicherungsvermittler/-in nicht tber eine
Registrierungsnummer verflgt, ist sein/ihr Erlaubnisbescheid (in Kopie) vorzulegen!

Hiermit erklare ich/erklaren wir, dass

Name des/der Gewerbetreibenden/Antragstellers/-in (produktakzessorischer

Versicherungsvermittler):

e von mir/funs zur produktakzessorischen Versicherungsvermittiung im Rahmen seiner
Haupttatigkeit beauftragt,

e zuverlassig,

e angemessen qualifiziert ist,

e nicht in ungeordneten Vermdgensverhaltnissen lebt.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, die Anforderungen entsprechend § 48 Absatz 2 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes zu beachten und die fir die Vermittlung der jeweiligen
Versicherung angemessene Qualifikation des/der Gewerbetreibenden/Antragstellers/-in
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sicherzustellen. Ich versichere/wir versichern, dass mir/uns derzeit nichts Gegenteiliges dazu
bekannt ist. Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns ferner, der zustandigen Industrie- und
Handelskammer Mitteilung zu machen, wenn die Voraussetzungen fir die Erlaubnisbefreiung
des/der Gewerbetreibenden/Antragstellers/-in nach § 34d Absatz 6 Nummer 1 und 3 GewO
nicht mehr erfillt sind.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. e DSGVO

zur Ausiibung der per Gesetz Ubertragenen offentlichen Aufgaben. Bitte beachten Sie die
Informationen und lhre Betroffenenrechte geman Art. 13 DSGVO auf den folgenden Seiten.

Ich versichere die Richtigkeit und Aktualitat aller vorstehenden Angaben und
eingereichten Unterlagen. Ich habe die Hinweise zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum: Unterschrift des/der Auftraggebers/-in:
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Informationspflichten gemal Art. 13 DSGVO

Verantwortlicher gem. Art. 4 Abs. 7 DSGVO Handelskammer Hamburg, vertreten durch den
Hauptgeschaftsfihrer Herr Dr. Malte Heyne,
Adolphsplatz 1, 20457 Hamburg, Tel.: 040/ 36
138-138, Fax: 040/36 138-401, service@hk24.de

Datenschutzbeauftragter Sie erreichen unseren Datenschutzbeauftragten
schriftlich unter der oben genannten Anschrift mit dem
Adresszusatz Datenschutzbeauftragter oder per E-Mail
unter datenschutz@hk24.de

Verarbeitungszweck und Rechtsgrundlage Ihre personenbezogenen Daten werden verarbeitet
zu Zwecken des Erlaubnisverfahrens und der
Uberwachung des erlaubnispflichtigen Gewerbes
sowie ggf. zur Eintragung in und Pflege im Vermittler-
register.

Die Datenverarbeitung erfolgt nach Art. 6 Abs. 1S. 1
lit. a, cund e DSGVO . Sie ist nach mindestens einer
der genannten Rechtsgrundlagen zulassig bzw. wegen
rechtlicher Verpflichtungen erforderlich: §§ 11ff, 29,
34d, 34f, 34h, 34i, 144, 146, 147c, 149, 153a GewO,
ggf. in Verbindung mit GewOuaDANnO HA, VersVermV,
FinVermV und/oder ImmVermV; IHKG, ggf. in
Verbindung mit Vorl[HKHmbG HA.

Empfanger oder Kategorien von Empfangern Ihre personenbezogenen Daten werden, soweit fiir
den Verarbeitungszweck erforderlich, an folgende
Empfianger oder Kategorien von Empfangern weiter-
geleitet: Gfl (IHK Gesellschaft fiir
Informationsverarbeitung mbH), DIHK (Deutscher
Industrie- und Handelskammertag e.V.)
(Vermittlerregister), Land Nordrhein-Westfalen
vertreten durch das Justizministerium (Gemeinsames
Vollstreckungsportal der Lander, Insolvenzbekannt-
machungen), Staatsanwaltschaften, Finanzamter,
Erlaubnisbehorden, Aufsichtsbeh6rden, Bundesamt
flir Justiz (Gewerbezentralregister), Postdienstleister.

Ubermittlung an ein Drittland oder Eine Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten an
eine internationale Organisation ein Drittland auflerhalb der EU oder an eine
internationale Organisation findet nicht statt. Es sei
denn, der Erlaubnisinhaber ist im europaischen
Wirtschaftsraum (EWR Island, Liechtenstein,
Norwegen) tatig. In diesen Fallen melden wir dies dem
DIHK und dieser an die zustandige Behorde im
jeweiligen EWR-Land.
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Dauer der Speicherung

Ihre personenbezogenen Daten werden im Fall der
negativen Bescheidung funf Jahre lang gespeichert.
Im Fall einer Erlaubniserteilung werden die Daten
flr die Dauer des Bestehens der Erlaubnis
gespeichert; nach Riickgabe, Riicknahme, Widerruf
oder sonstigen Griinden fir den Verlust des
Bestehens fir flinf weitere Jahre.

Ihre Betroffenenrechte

Sie haben gegeniiber uns hinsichtlich der Sie
betreffenden personenbezogenen Daten das Recht
auf Auskunft Gber die Verarbeitung der
personenbezogenen Daten, das Recht auf
Berichtigung und Léschung, das Recht auf
Einschrankung der Verarbeitung, das Recht auf
Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie das
Recht auf Dateniibertragbarkeit.

Sie haben das Recht, eine uns gegenliber erteilte
Einwilligung jederzeit zu widerrufen per Nachricht an
den oben genannten Verantwortlichen.

Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehorde

Sie haben das Recht, sich bei dem Hamburgischen
Beauftragten fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit Gber die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten bei uns zu beschweren.
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