Handelskammer Bremen
fiir Bremen und Bremerhaven

(Absender)

Handelskammer Bremen —IHK fir

Bremen und Bremerhaven

Am Markt 13

28195 Bremen

Allgemeine Anderungen (natiirliche Person)

Registrierungsnummer:

Antragsteller/-in bzw. Erlaubnisinhaber/-in: [] Herr [] Frau
Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):
Geburtsname (nur bei Abweichung): Geburtsdatum:

Geburtsort: Staatsangehdrigkeit/-en:

Angaben zum Unternehmen:

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

Handelsregistergericht (falls eingetragen): HRA-Nummer (falls vorhanden):
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Stand: 1. Juli 2020



StraRe, Hausnummer der Hauptniederlassung:

PLZ: Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

Art der Anderung (Zutreffendes bitte ankreuzen):

1. Betriebliche Anschrift

|:| Gewerbeummeldung (in Kopie) / aktueller Handelsregisterauszug (in Kopie) ist beigeftigt
2. Namens-/Firmendnderung

|:| Heiratsurkunde (in Kopie) ist beigeftigt

|:| Aktueller Handelsregisterauszug (in Kopie) ist beigefiigt

3. Aufnahme weiterer EU-Ldnder:

L]

Ort, Datum: Unterschrift:

BITTE BEACHTEN SIE FOLGENDE HINWEISE:

Fiir eine Anderung der Registerdaten des Inhabers der Erlaubnis nach § 34d Absatz 1 GewO (Versiche-
rungsvermittler) / § 34d Absatz 2 GewO (Versicherungsberater) auerhalb der Gewerbeanzeige (ausge-
nommen Léschungen und Namensédnderungen) fallt eine GebUlihr an. Hierzu ergeht ein gesonderter Ge-

bihrenbescheid.
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