b 2 Schleswig-Holstein
" Flensburg-Kiel-Liibeck

Wichtiger Hinweis:
Bitte wahlen Sie im Adressfeld lhre zustandige IHK aus (IHK-Finder: www.ihk.de)!

IHK zu Libeck

Industrie- und Handelskammer zu Liibeck
Existenzgrindung und Unternehmensfdrderung
Fackenburger Allee 2

23554 Lilbeck

Nachweis vertretungsberechtigter Aufsichtspersonen nach 8§ 34d Abs. 5 Satz 4 der
Gewerbeordnung (GewO)

1. Erlaubnisinhaber*
O natdrliche Person O juristische Person

Familienname, Vorname oder Firma mit Rechtsform (bei juristischer Person bitte genaue Firmierung wie im Handels-,
Genossenschafts- oder Vereinsregister angeben):

Name des gesetzl. Vertreters (vei juristischer Person):

Strale und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum
(bei naturlicher Person):

Registergericht und —
nummer:
(bei juristischer Person)

Telefon: E-Mail:

*Aufgrund des besseren Leseflusses wurde die mannliche Bezeichnung gewabhlt; die weibliche Bezeichnung ist entsprechend

mitzudenken.

2. Hiermit erklare/n ich/wir, dass bei dem Antragsteller folgende natirliche Person/en
beschéaftigt ist/sind, die mit der Aufsicht Uber die unmittelbar mit der Vermittlung von
Versicherungen befassten Personen betraut ist/sind und die den Antragsteller vertreten

darf/dirfen:

2.1

Familienname: Vorname:

Geburtsname (falls abweichend):

Geburtsdatum: Geschlecht: Om Ow Od
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2.2

Familienname: Vorname:

Geburtsname (falls abweichend):

Geburtsdatum: Geschlecht: Om Ow Od

Bei mehr als zwei zu registrierenden Personen diese Seite bitte mehrfach verwenden.

Fir alle genannten Personen (Arbeithehmer) lege ich/legen wir jeweils vor:

1. den Sachkundenachweis fur Versicherungsvermittler durch Vorlage der Bescheinigung

[ der erfolgreich abgelegten Sachkundepriifung geméaR § 34d Abs. 5 Nr. 4 GewO oder einer
[] gleichgestellten Berufsqualifikation gemaR 8§ 5, 27 der VersVermV oder
[] einer Befreiung von der Sachkundepriifung gemaR § 2 Abs. 3 der VersVermV (“Alter Hase”)

2. Datenschutzrechtliche Einverstéandniserklarung

3.  Nachweis der Vertretungsberechtigung (Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregisterauszug
bzw. Handlungsvollmacht fur den Bereich Versicherungen)

4. Arbeits-/Angestelltenvertrag

Die oben genannten vertretungsberechtigten Aufsichtspersonen betreuen Angestellte,
die beim Antragsteller unmittelbar mit der Vermittlung von Versicherungen befasst sind.

Hinweise:

— In der Regel ist ein Verhaltnis zwischen vertretungsberechtigter Aufsichtsperson und unmittelbar
mit der Vermittlung von Versicherungen befassten Angestellten von 1:50 ausreichend.

— Bei Ausscheiden einer der aufgefiihrten Personen ist der Antragsteller verpflichtet, unverziglich
die zustandige Industrie- und Handelskammer zu informieren und eine neue
vertretungsberechtigte Aufsichtsperson zu benennen. Dasselbe gilt in der Regel, wenn sich die
Anzahl der beim Antragsteller unmittelbar mit der Vermittlung von Versicherungen befassten
Angestellten pro vertretungsberechtigter Aufsichtsperson auf tiber 50 erhéht.

— Bitte beachten Sie, dass eine Eintragung nur erfolgen kann, wenn die datenschutzrechtliche
Einwilligung der Arbeitnehmer vorliegt (Seite 3).

— Die Person, auf die die Sachkunde delegiert wurde, ist sowohl zur Weiterbildung als auch auf
Anforderung der IHK zur Abgabe einer unentgeltlichen Erklarung Gber die Erfullung der
Weiterbildungspflicht verpflichtet.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung des Antrages bendtigt und im
Sinne der Datenschutzgrundverordnung erhoben. Weitere Informationen finden Sie unter: www.ihk.de/
schleswig-holstein/datenschutz. Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt geman

8 34d GewO: Art. 6 Abs.1S.1¢cDSGVOIi.V.m. 8§ 3LDSG SHu. 88 11, 34d Abs. 5 Satz 4 GewO i. V. m. VersVermV

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Erlaubnisinhaber
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*'?{ Schleswig-Holstein

Flensburg-Kiel-Liibeck

Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung des Arbeitnehmers

(von jeder unter Ziffer 2 benannten Person (Arbeitnehmer) gesondert auszufiillen)

Hiermit erklare ich

Familienname: Vorname:

Geburtsname (falls abweichend):

Geburtsdatum: Geschlecht: Om Ow 0Od

mein Einverstandnis, dass mein Arbeitgeber,

(Erlaubnisinhaber erganzen)

mich als naturliche Person, der die Aufsicht Uber die unmittelbar mit der Vermittlung von
Versicherungen befassten Personen Ubertragen ist, benennen und weitere meine Person betreffende
Unterlagen zur Verfugung stellen darf (Nachweis meiner Sachkunde fiir Versicherungsvermittler,
Angaben zu meiner Funktion im Unternehmen, Arbeits-/Angestelltenvertrag).

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass meine oben stehenden persdnlichen Daten schriftlich

und/oder in elektronischer Form an die Registerbehérde nach § 11a GewO:

Industrie- und Handelskammer zu Libeck
(Zustandige IHK)

weitergeleitet und im Vermittlerregister gespeichert werden; mein Familienname und mein Vorname
dirfen im Vermittlerregister tiber das Internet 6ffentlich einsehbar sein.

Diese Einwilligung kann jederzeit von mir widerrufen werden.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung des Antrages bendtigt und im
Sinne der Datenschutzgrundverordnung erhoben. Weitere Informationen finden Sie
unter: www.ihk.de/schleswig-holstein/datenschutz. Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt geman

§34d GewO: Art.6Abs.1S.1cDSGVOIi.V.m.§83LDSG SH u. 88 11a, 34d Abs. 5 Satz 4 GewO i. V. m. VersVermV

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Arbeithehmer
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