IHK Berlin Bitte senden Sie Ihren Antrag
Berufszugang vorzugsweise per E-Mail an:
Erlaubnis und Register

Fasanenstr. 85 vermittlerteam@berlin.ihk.de
10623 Berlin

VERSICHERUNGSVERMITTLER]

Antrag auf Erlaubnisbefreiung fur
produktakzessorische Vermittler

Auf Antrag hat die zustdndige Industrie- und Handelskammer einen Gewerbetreibenden, der die
Versicherung als Ergdnzung der im Rahmen seiner Haupttdtigkeit gelieferten Waren oder
Dienstleistungen vermittelt (produktakzessorische Versicherungsvermittlung), von der
Erlaubnispflicht nach § 34d Absatz 1 Satz 1 der Gewerbeordnung (GewO) auszunehmen, wenn er
seine Tdtigkeit als Versicherungsvermittler unmittelbar im Auftrag eines oder mehrerer
Versicherungsvermittler, die Inhaber einer Erlaubnis nach § 34d Absatz 1 Satz 1 GewO sind, oder
eines oder mehrerer Versicherungsunternehmen austbt.

Antragsteller

Firma

Nummer im Handelsregister, Genossenschaftsregister oder Vereinsregister (falls Eintragung erfolgt ist

Betriebliche Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon (Festnetz, Mobil)

E-Mail

Angaben zur Person

Familienname, Vorname, Geburtsdatum (ggf. gesetzliche Vertreter)

Familienname, Vorname, Geburtsdatum (ggf. gesetzliche Vertreter)
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Familienname, Vorname, Geburtsdatum (ggf. gesetzliche Vertreter)

Angaben zur Tatigkeit

Haupttatigkeit (Inhalt der Gewerbeanmeldung)

Art der vermittelten Versicherung (bitte nur Spartenschliissel angeben, siehe Spartenindex der BaFin)

Auftraggeber

Ich beantrage die Erlaubnisbefreiung nach § 34d Abs. 6 GewO, da ich meine Tatigkeit als
Versicherungsvermittler unmittelbar im Auftrag eines oder mehrerer Versicherungsvermittler,
die Inhaber einer Erlaubnis nach § 34d Absatz 1 Satz 1 GewO sind, oder eines oder mehrerer
Versicherungsunternehmen austbe.

Ich Gbe meine Tatigkeit als Versicherungsvermittler unmittelbar im Auftrag

1 eines oder mehrerer Versicherungsvermittler aus, die Inhaber einer Erlaubnis nach § 34d
Absatz 1 Satz 1 GewO sind:

Name des Erlaubnisinhabers, Registrierungsnummer

Name des Erlaubnisinhabers, Registrierungsnummer

Name des Erlaubnisinhabers, Registrierungsnummer

[J eines oder mehrerer Versicherungsunternehmen aus:

Name des Versicherungsunternehmens, Kennziffer (vierstellig)

Name des Versicherungsunternehmens, Kennziffer (vierstellig)

Name des Versicherungsunternehmens, Kennziffer (vierstellig)

Vermittlerregister

Jede Industrie- und Handelskammer (Registerbehdrde) flihrt ein Register der nach § 34d Absatz
10 Satz 1 GewO Eintragungspflichtigen. Gewerblich tatige Versicherungsvermittler und
Versicherungsberater sind verpflichtet, sich und die Personen, die fur die Vermittlung oder

Beratung in leitender Position verantwortlich sind, unverzdglich nach Aufnahme ihrer Tatigkeit in

das Register nach § 11a Absatz 1 Satz 1 GewO eintragen zu lassen (www.vermittlerregister.info).

L1 Ich beantrage die Eintragung in das Vermittlerregister nach § 11a Absatz 1 Satz 1 GewO
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LJ Ich beschaftige Personen, die flr die Vermittlung oder Beratung in Lleitender Position
verantwortlich sind. Der Antrag auf Eintragung dieser Personen in das Vermittlerregister ist
beigefugt.

Beizufligende Unterlagen

[0 Berufshaftpflichtversicherung (Versicherungsbestatigung) oder eine gleichwertige Garantie
[0 Erklarung gemdR § 34d Absatz 6 Satz 1 Nr. 3 GewO des Obervermittlers (Seite 4 des Antrags)

L1 Ggf. Antrag auf Eintragung von leitenden Angestellten, die fur die Vermittlung oder Beratung
in leitender Position verantwortlich sind

Gebuhren

Far die Erlaubnisbefreiung erhebt die IHK Berlin eine Gebuhr in Hohe von 200 €. Die Gebuhr fur
die Eintragung des Gewerbetreibenden in das Vermittlerregister betragt 125 €. Die Gebuhr fur die
Eintragung von leitenden Angestellten betrdgt je Person 35 €.

Datenschutzrechtlicher Hinweis

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung bendétigt. Ihre
Erhebung erfolgt gemdR § 3 BLnDSG sowie der VersVermV (insbes.§§ 1-10 VersVermV), §
34d Gewerbeordnung.

Die IHK Berlin speichert und verarbeitet Ihre Daten zum Zwecke des Erlaubnisbefreiungs-
und Registrierungsverfahrens und zur Uberwachung der Ausiibung der
erlaubnispflichtigen Tatigkeit auf der Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 lit. C) DS-GVO, § 3
BLnDSG in Verbindung mit den §§ 11a, 34d Gewerbeordnung in Verbindung mit der auf
der Grundlage von § 34e GewO erlassenen Versicherungsvermittlungsverordnung. Sofern
Sie einen Antrag auf Aufnahme in das Vermittlerregister gestellt haben, werden die
personenbezogenen Daten an das Vermittlerregister der Deutschen Industrie- und
Handelskammer Ubermittelt und weiterverarbeitet. Eine Weitergabe personenbezogener
Daten an unberechtigte Dritte erfolgt nicht.

Weitere Informationen finden Sie auf www.ihk.de/berlin/infos-zur-dsgvo

Ich habe die vorstehenden Informationen zur Kenntnis genommen und versichere die Richtigkeit
meiner Angaben.

Datum, Unterschrift Antragsteller
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Erklarung gemaR § 34d Absatz 6 Satz 1 Nr. 3 GewO

Die vorliegende Erkldrung ist vom jedem Versicherungsvermittler und jedem
Versicherungsunternehmen, fiir den/das der Antragsteller tdtig wird, abzugeben.

Name des Versicherungsvermittlers oder Versicherungsunternehmens

Betriebliche Anschrift (Stralse, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon (Festnetz, Mobil)

E-Mail

Registrierungsnummer des Versicherungsvermittlers

Hiermit erkldren wir, dass

Name des Gewerbetreibenden

von uns zur produktakzessorischen Vermittlung im Rahmen seiner Haupttatigkeit beauftragt,
zuverlassig und angemessen qualifiziert ist und in geordneten Vermdgensverhdltnissen lebt.

Wir verpflichten uns, die Anforderungen entsprechend § 48 Absatz 2 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes zu beachten und die flr die Vermittlung der jeweiligen
Versicherung angemessene Qualifikation des Antragstellers sicherzustellen und uns derzeit
nichts Gegenteiliges bekannt ist. Wir verpflichten uns ferner, der zustandigen IHK Mitteilung zu
machen, wenn die Voraussetzungen fur die Erlaubnisbefreiung des Antragstellers nach § 34d
Abs. 6 GewO nicht mehr erfillt sind.

Datum, Unterschrift des Versicherungsvermittlers/Versicherungsunternehmens
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