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       (Absender) 

 

 

 

 

 

 

Handelskammer Hamburg 
GI/3 
Adolphsplatz 1 
20457 Hamburg 

 

Antrag auf Änderung der Tätigkeitsart (natürliche Person) 

 

1. Registrierungsnummer (soweit vorhanden): 

 
 

 

 
2. Antragsteller/-in bzw. Erlaubnisinhaber/-in:   Herr   Frau 
 

Familienname: 

 

Vorname/n (Rufname bitte unterstreichen): 

Geburtsname (nur bei Abweichung): 

 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

 

Staatsangehörigkeit/-en: 

 
3. Angaben zum Unternehmen: 

 

Firma (falls im Handelsregister eingetragen – Name mit Rechtsformzusatz): 

 

Handelsregistergericht: 

 

HRA-Nummer: 

Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung: 

 

PLZ: Ort: 

 

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail: 
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4. Änderung der Tätigkeitsart 

 

Hiermit erkläre ich mit sofortiger Wirkung den Verzicht auf die am _____________ erteilte Er-

laubnis als  

 

 Versicherungsvertreter gemäß § 34d Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 GewO 

 Versicherungsmakler gemäß § 34d Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 GewO 

 

Gleichzeitig beantrage ich die Erteilung einer Erlaubnis als  

 

 Versicherungsmakler gemäß § 34d Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 GewO 

 Versicherungsvertreter gemäß § 34d Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 GewO 

 

Sofern ich gemäß § 34d Absatz 10, 11a Absatz 1 GewO als Versicherungsvermittler in das 
Vermittlerregister eingetragen bin, beantrage ich weiter, meine Eintragung im Vermittlerregister 
entsprechend anzupassen.  

 

5. Angaben zur Zuverlässigkeit (nur erforderlich, wenn die bisherige Erlaubnis vor mehr 

als drei Monaten erteilt worden ist) 

 

Angaben zu Straf-, Bußgeld- oder Gewerbeuntersagungsverfahren des/der Antragstel-

lers/-in: 

  

Ist oder war gegen Sie ein Strafverfahren anhängig? 

 

      ja              nein 

Wird oder wurde gegen Sie strafrechtlich ermittelt? 

 

      ja             nein 

Wird oder wurde gegen Sie ein Bußgeldverfahren wegen 

Verstößen bei einer gewerblichen Tätigkeit betrieben? 

      ja             nein 

Ist oder war gegen Sie ein Gewerbeuntersagungsverfahren 

anhängig? 

      ja             nein 

Wenn vorstehend ja, bei welcher Staatsanwaltschaft, welchem Gericht oder welcher Behörde? 
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6. Erforderliche Unterlagen (nur erforderlich, wenn die bisherige Erlaubnis vor mehr als 

12 Monaten erteilt worden ist) 

 

6. 1.  Auskunft aus dem Bundeszentralregister (= Führungszeugnis) zur Vorlage bei ei-
ner Behörde (§ 30 Absatz 5 BZRG, Belegart: O) für Sie als Antragsteller/-in  
 

6. 2.  Auskunft aus dem Gewerbezentralregister zur Vorlage bei einer Behörde  

(§ 150 Absatz 5 GewO, Belegart: 9) für Sie als Antragsteller/-in  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

oder anstelle der Nachweise 6. 1 und 6. 2:  
 
Wenn Sie als Antragsteller/-in im Besitz einer Erlaubnis nach § 34c GewO (Immobilienmakler, 
Darlehensvermittler, Bauträger/-betreuer), § 34f GewO (Finanzanlagenvermittler), § 34h GewO 
(Honorar-Finanzanlagenberater) oder § 34i GewO (Immobiliardarlehensvermittler) sind, die im 
Regelverfahren erteilt wurde und die bei Antragstellung nicht älter als drei Monate ist, entfallen 
die Nachweise 6. 1 bis 6. 2.  
 

Erlaubnisbescheid nach § 34c/f/h/i GewO, nicht älter als drei Monate, liegt vor: 
 

 nein     ja 

 

Falls ja, legen Sie diesen Nachweis bitte in Kopie vor. Sofern die Erlaubnis von der Handels-
kammer Hamburg erteilt wurde, ist die Vorlage nicht erforderlich.  

 

6. 4. Erlaubnisbescheid nach § 34d Absatz 1 GewO vom ________________ im Original: 

 

Mein bisheriger Erlaubnisbescheid nach § 34d Absatz 1 GewO liegt im Original 
diesem Antrag bei. Mir ist bekannt, dass die Änderung der Tätigkeitsart mit einer Ge-
bühr gemäß der Gebührenordnung der Handelskammer Hamburg verbunden ist. Die 
Gebühr ist  mit Antragstellung fällig. Hierzu ergeht ein gesonderter Gebührenbescheid. 

Hinweis:  
 
Die Auskünfte sind bei der Wohnsitzgemeinde zur Vorlage bei der Handelskammer Hamburg zu 
beantragen.  

 

Alternativ besteht die Möglichkeit, diese Dokumente online mit Hilfe des neuen Perso-
nalausweises oder eines elektronischen Aufenthaltstitels, eines an Ihrem Computer in-
stallierten und für die Online-Identitätsprüfung zugelassenen Kartenlesegerätes, der in-
stallierten „AusweisApp2“ zum Hochladen von Nachweisen zu beantragen. Die Online-
Ausweisfunktion des Ausweisdokuments muss freigeschaltet sein. Weitergehende In-
formationen sowie das Online-Portal zur Antragstellung finden Sie über den folgenden 
Link: www.bundesjustizamt.de  Themen  Bürgerdienste  Führungszeugnis bzw. 
Gewerbezentralregister Online-Antrag  Online-Portal  Führungszeugnis beantra-
gen bzw. Auskunft aus dem Gewerbezentralregister beantragen. 

Bitte geben Sie bei der Beantragung die genaue Anschrift „Handelskammer Hamburg, 
Adolphsplatz 1, 20457 Hamburg“ sowie den Verwendungszweck „Erlaubnis nach § 34d 
Absatz 1 GewO“ an. Die Auskünfte dürfen bei Antragstellung nicht älter als drei Monate 
sein.  
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Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
 
Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. e DSGVO 
zur Ausübung der per Gesetz übertragenen öffentlichen Aufgaben. Bitte beachten Sie die In-
formationen und Ihre Betroffenenrechte gemäß Art. 13 DSGVO auf den folgenden Seiten. 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Aktualität aller vorstehenden Angaben und eingereich-
ten Unterlagen. Ich versichere ferner, dass ich keine Tätigkeit als Versicherungsberater 
nach § 34d Absatz 2 GewO ausübe und auch keine Anteile an einem solchen Unter-
nehmen halte. Ich habe die Hinweise zur Kenntnis genommen. 

 

Ort, Datum: Unterschrift Erlaubnisinhaber/in 

 

_____________________ ____________________________________________________ 

 

BITTE BEACHTEN SIE FOLGENDEN HINWEIS: 

 

Wir empfehlen, den Wechsel der Tätigkeitsart dem Vermögensschadenhaftpflichtversicherer 
mitzuteilen. Änderungen hinsichtlich des Versicherungsvertrages (Versicherungsscheinnum-
mer, Versicherungsunternehmen) sind der Handelskammer Hamburg unverzüglich anzuzeigen. 
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Informationspflichten gemäß Art. 13 DSGVO 

Verantwortlicher gem. Art. 4 Abs. 7 DSGVO Handelskammer Hamburg, vertreten durch den 
Hauptgeschäftsführer 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 verarbei-
tet zu Zwecken des Erlaubnisverfahrens und der 
Überwachung des erlaubnispflichtigen Gewerbes 

sowie ggf. zur Eintragung in und Pflege im Ver-
mittlerregister. 
Die Datenverarbeitung erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 
S. 1 lit. a, c und e DSGVO . Sie ist nach mindes-
tens einer der genannten Rechtsgrundlagen zu-
lässig bzw. wegen rechtlicher Verpflichtungen
erforderlich: §§ 11ff, 29, 34d, 34f, 34h, 34i, 144,
146, 147c, 149, 153a GewO, ggf. in Verbindung
mit GewOuaDAnO HA, VersVermV, FinVermV
und/oder ImmVermV; IHKG, ggf. in Verbindung
mit VorlHKHmbG HA.

Empfänger oder Kategorien von Empfängern Ihre personenbezogenen Daten werden, soweit 
für den Verarbeitungszweck erforderlich, an fol-
gende Empfänger oder Kategorien von Empfän-
gern weiter- geleitet: GfI (IHK Gesellschaft für In-
formationsverarbeitung mbH), DIHK (Deutscher 
Industrie- und Handelskammertag e.V.) (Vermitt-
lerregister), Land Nordrhein-Westfalen vertreten 

durch das Justizministerium (Gemeinsames Voll-
streckungsportal der Länder, Insolvenzbekannt- 
machungen), Staatsanwaltschaften, Finanzämter, 
Erlaubnisbehörden, Aufsichtsbehörden, Bundes-
amt für Justiz (Gewerbezentralregister), Post-
dienstleister. 
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Übermittlung an ein Drittland oder 
eine internationale Organisation 

Eine Übermittlung Ihrer personenbezogenen Daten 
an ein Drittland außerhalb der EU oder an eine 
internationale Organisation findet nicht statt. Es sei 
denn, der Erlaubnisinhaber ist im europäischen 
Wirtschaftsraum (EWR Island, Liechtenstein, Nor-
wegen) tätig. In diesen Fällen melden wir dies dem 
DIHK und dieser an die zuständige Behörde im je-
weiligen EWR-Land.  

Dauer der Speicherung Ihre personenbezogenen Daten werden im Fall 
der negativen Bescheidung fünf Jahre lang ge-
speichert. Im Fall einer Erlaubniseinteilung 

werden die Daten für die Dauer des Bestehens 

der Erlaubnis gespeichert; nach Rückgabe, 
Rücknahme, Widerruf oder sonstigen Gründen 

für den Verlust des Bestehens für fünf weitere 

Jahre. 

Ihre Betroffenenrechte Sie haben gegenüber uns hinsichtlich der Sie 

betreffenden personenbezogenen Daten das 

Recht auf Auskunft über die Verarbeitung der 
personenbezogenen Daten, das Recht auf Be-
richtigung und Löschung, das Recht auf Ein-
schränkung der Verarbeitung, das Recht auf 
Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie 

das Recht auf Datenübertragbarkeit. 
Sie haben das Recht, eine uns gegenüber erteilte 

Einwilligung jederzeit zu widerrufen per Nach-
richt an den oben genannten Verantwortlichen. 

Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde Sie haben das Recht, sich bei dem Hamburgi-
schen Beauftragten für Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit über die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten bei uns zu be-
schweren. 
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