m Rhein-Neckar

Firma

Firmenanschrift

IHK Rhein-Neckar

Bereich 2.5 IHK-Mitgliedsnummer
Postfach 10 16 61
68016 Mannheim PLZ Ort

Formular fur angestellte verantwortliche Person/-en in
leitender Position

Hinweis

Nach & 34d Absatz 10 Satz 1 GewO sind Versicherungsvermittler und -berater sowie
Versicherungsvermittler mit Erlaubnisbefreiung verpflichtet, Angestellte, die fur die
Vermittlung oder Beratung von/zu Vertragen im Sinne von § 34d GewO in leitender
Position verantwortlich sind, unverzuiglich nach Aufnahme ihrer Tatigkeit in das
Vermittlerregister nach § 11a Absatz 1 GewO eintragen zu lassen. Sofern eine
verantwortliche Person in leitender Position im Sinne von & 34d Absatz 10 Satz 1 GewO
mit der Ubermittlung der Daten an die Registerbehérde sowie der Speicherung und
Veroffentlichung der Daten im Vermittlerregister nicht einverstanden ist, kann er/sie nicht
in leitender Position fir die Vermittlung oder Beratung von/zu Vertragen im Sinne von
§34d GewOQ verantwortlich sein.

Antrag auf (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Eintragung im Vermittlerregister fir Versicherungsvermittler/-berater
O Anderung der Daten im Vermittlerregister fiir Versicherungsvermittler/-berater
O Loschung im Vermittlerregister flr Versicherungsvermittler/-berater

1. Registrierungsnummer (sofern bereits vorhanden):
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2. Antragsteller/-in bzw. Erlaubnisinhaber/-in nach § 34d Absatz 1

GewO0/ § 34d Absatz 2 bzw. § 34d Absatz 6 GewO:

Rechtsformzusatz):

Name, Vorname/-n bzw. Firma (falls im Handelsregister eingetragen - Name mit

Handels-, Genossenschafts- od

er

Vereinsregistergericht (falls eingetragen):

HRA/HRB-, GnR- oder VR-Nummer
(falls vorhanden):

StraBBe, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

3. Angestellte verantwortliche Person/-en leitender Position:

Familienname:

Vorname/-n:

Geburtsdatum:

Familienname:

Vorname/-n:

Geburtsdatum:
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Familienname: Vorname/-n:

Geburtsdatum:

Der Antragsteller versichert, dass er sichergestellt hat, dass die genannte Person Gber die fir
die Vermittlung der jeweiligen Versicherung sachgerechte Qualifikation verfligt und gepruaft
hat, dass sie zuverlassig ist. Anderungen bzw. auch Beendigung des
Beschaftigungsverhaltnisses sind unverziglich mitzuteilen

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bei Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung.
Ilhre Ansprechpartner

Andrea Grzeskowiak Christine Hellweg-Rose

E-Mail andrea.grzeskowiak@ christine.hellweg-rose@
rhein-neckar.ink24.de rhein-neckar.ink24.de
Telefon 0621 1709-195 0621 1709-289
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Anlage
Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung des Arbeitnehmers / der
Arbeitnehmerin (von jeder oben genannten Person gesondert auszufiillen)

Hiermit erklare ich

Familienname: Vorname/-n:

Geburtsdatum:

mein Einverstandnis dazu, dass

(Arbeitgeber/-in bzw. Antragstellerin erganzen)

gegenuber der IHK Rhein-Neckar mich als bei der Beratung und Vermittlung
mitwirkenden Arbeitnehmer/ Arbeitnehmerin benennen darf. Ich erméachtige den
Antragsteller dazu, meine oben stehenden personlichen Daten (Name, Vorname und
Geburtsdatum) schriftlich und in elektronischer Form an die IHK Rhein-Neckar
weiterzuleiten, welche diese Daten zu 0.g. Zweck speichert und verarbeitet.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit fur die Zukunft gegenuber der IHK Rhein-
Neckar durch Versendung einer

E-Mail an: andrea.grzeskowiak@rhein-neckar.ihk24.de
telefonisch unter: 06211709-195
oder schriftlich an: IHK Rhein-Neckar, Bereich 2.5,
Postfach 10 16 61, 68016 Mannheim

widerrufen werden. Eine Uber diesen Zweck hinausgehende Datenverarbeitung findet nur
statt, wenn dies aufgrund gesetzlicher Regelungen vorgeschrieben ist.

Es wird die Richtigkeit und Aktualitat der vorstehenden Angaben sowie der eingereichten
Unterlagen versichert. Es wird zugleich erklart, dass jede Veranderung der Tatigkeit und der
personlichen und beruflichen Verhaltnisse der juristischen Person bzw. deren gesetzlicher
Vertreter mit Relevanz auf die erteilte Erlaubnis unverziglich der IHK Rhein-Neckar mitgeteilt
wird.

Ort, Datum Unterschrift
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