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Mitteilung über die Änderung der Registerdaten 

 
 
IHK Berlin 
Berufszugang 
Erlaubnis und Register 
Fasanenstr. 85 
10623 Berlin 
 
 
 
 
 
MITTEILUNG ÜBER DIE ÄNDERUNG DER REGISTERDATEN 

 
 
Angaben zur Person: 

 
Name, Vorname 
 
      
 
 
Geburtsdatum  
 
      
 
 
Angaben zum Unternehmen: 

 
Firma: 
 
      
 
Handels-/Genossenschafts- oder Vereinsregistergericht und -nummer: 
 
      
 
Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung 
 
      
 
PLZ, Ort 
 
      
 
Telefon Fax E-Mail 
 
                  
 
 
Registrierungsnummer: 
 
      
 
 

Bitte senden Sie Ihren Antrag  
vorzugsweise per E-Mail an: 
 
vermittlerteam@berlin.ihk.de 

S:\21_Bildg_Beruf\Berufszugang\Erlaubnis und Registrierung\VVM\Formulare\Antragsformulare\Ab 1.1.2024 mit neuer Geb�hr\vermittlerteam@berlin.ihk.de
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 Änderung der Tätigkeit 

 
 
Bisher tätig als: 
 

 Versicherungsmakler  
 Versicherungsvertreter 

 
 

 
Neue Tätigkeit: 
 

 Versicherungsmakler 
 

 Versicherungsvertreter 
 

 

 
Beizufügende Unterlagen: 
alte Erlaubnisurkunde sowie die Eintragungsmitteilung 
 
 
 

 Namensänderung oder Firmenänderung 
 
Name oder Firma (neu): 
 
      
 
 
Beizufügende Unterlagen: 
bei Namensänderung: das Dokument aus dem sich die Namensänderung ergibt (z. B. Heiratsurkunde) 
bei Firmenänderung: aktueller Handelsregisterauszug 
 
 
 

 Änderung der Geschäftsanschrift 
 
Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung (neu) 
 
      
 
PLZ, Ort 
 
      
 
 
Beizufügende Unterlagen: 
Gewerbeummeldung bzw. -anmeldung 
 
 
 

 Änderungen im Vorstand oder in der Geschäftsführung (nur für jurist. Personen) 
 
Namensänderung eines bereits eingetragenen Geschäftsführers/Vorstands: 
 
      
 

(Name, Vorname) 
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Ausscheiden eines bereits eingetragenen Geschäftsführers/Vorstands: 
 
      
 

(Name, Vorname) 

 
Eintritt eines neuen Geschäftsführers/Vorstands: 
 
      
 

(Name, Vorname) 

 
 
Beizufügende Unterlagen: 
bei Namensänderung: das Dokument aus dem sich die Namensänderung ergibt (z. B. Heiratsurkunde) 
bei Änderung in der Geschäftsführung: aktueller Handelsregisterauszug 
zusätzlich bei Eintritt eines neuen Geschäftsführers/Vorstands: Gewerbezentralregisterauszug und 
Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde, Sachkundenachweis 
 
 

 Änderung der Geschäftsanschrift einer ausländischen Niederlassung: 
 
Bisherige Anschrift der Niederlassung 
 
      
 

(Straße, Hausnummer) 

 
      
 

(PLZ, Ort) 

 
Staat 
 
      
 
 
Neue Anschrift der Niederlassung 
 
      
 

(Straße, Hausnummer) 

 
      
 

(PLZ, Ort) 

 
Staat 
 
      
 
 

 Sonstige Änderungen: 
 
 

 Wechsel des Versicherungsunternehmens für die Berufshaftpflichtversicherung 
 
Beizufügende Unterlagen: neue Versicherungsbestätigung 
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 Ausscheiden einer vertretungsberechtigten sachkundigen Person (Delegation) 

 
 
      
 

(Name, Vorname) 

 
 

 Verzicht auf die Erlaubnis bzw. Erlaubnisbefreiung 
 
Beizufügende Unterlagen: 
Verzichtserklärung mit Unterschrift bzgl. der Erlaubnis- bzw. Erlaubnisbefreiung und sofern noch 
vorhanden Rücksendung der Erlaubnisurkunde und Eintragungsmitteilung im Original 
 

 
 Sonstige Änderungen 

 
 
      
 

(bitte hier angeben) 

 
      
 

(bitte hier angeben) 

 
 
 
Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
 
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung benötigt. Ihre Erhebung erfolgt 
gemäß § 13 Bundesdatenschutzgesetz, den einschlägigen landesrechtlichen Datenschutzvorschriften und 
§ 34d Gewerbeordnung. 

Die IHK Berlin speichert und verarbeitet Ihre Daten zum Zwecke des Erlaubnis- und 
Registrierungsverfahrens und zur Überwachung der Ausübung der erlaubnispflichtigen Tätigkeit auf der 
Grundlage der §§ 11a, 34d Gewerbeordnung in Verbindung mit der Versicherungsvermittlungsverordnung. 
Die IHK Berlin erreichen Sie hier: Fasanenstraße 85, 10623 Berlin, Telefon: +4930-31510-0, E-Mail: 
service@berlin.ihk.de. Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter: Telefon: +4930-31510-488, E-
Mail: datenschutz@berlin.ihk.de 
 
Ihre Daten werden bei uns grundsätzlich für den Zeitraum von 50 Jahren gespeichert. Ihnen stehen die 
Rechte auf Auskunft und Berichtigung zu. Außerdem stehen Ihnen grundsätzlich die Rechte auf Löschung, 
Einschränkung, Widerspruch sowie Datenübertragbarkeit zu, sofern die oben genannten Rechtsvorschriften 
nicht etwas anderes vorsehen. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das 
Datenschutzrecht verstößt, können Sie sich an die Aufsichtsbehörde wenden. Dies ist für die IHK Berlin die 
Berliner Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit. Weitere Informationen finden Sie auf 
unserer Internetseite unter: www.ihk-berlin.de/datenschutz 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Aktualität der vorstehenden Angaben sowie der eingereichten 
Unterlagen. 
 
 
Ort, Datum         Unterschrift 
 
                


	MITTEILUNG ÜBER DIE ÄNDERUNG DER REGISTERDATEN

	Name, Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Handels-/Genossenschafts- oder Vereinsregistergericht und -nummer: 
	Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	E-Mail: 
	Telefon_1: 
	Registrierungsnummer: 
	Änderung der Tätigkeit: Off
	Versicherungsmakler: Off
	Versicherungsvertreter: Off
	Versicherungsmakler_1: Off
	Versicherungsvertreter_1: Off
	Namensänderung oder Firmenänderung: Off
	Name oder Firma (neu): 
	Änderung der Geschäftsanschrift: Off
	PLZ, Ort_1: 
	PLZ, Ort_2: 
	Änderungen im Vorstand oder in der Geschäftsführung (nur für jurist Personen): Off
	(Name, Vorname): 
	(Name, Vorname)_1: 
	(Name, Vorname)_2: 
	Änderung der Geschäftsanschrift einer ausländischen Niederlassung: Off
	(Straße, Hausnummer): 
	(PLZ, Ort): 
	Staat: 
	(Straße, Hausnummer)_1: 
	(PLZ, Ort)_1: 
	Staat_1: 
	Sonstige Änderungen: Off
	Wechsel des Versicherungsunternehmens für die Berufshaftpflichtversicherung: Off
	Ausscheiden einer vertretungsberechtigten sachkundigen Person (Delegation): Off
	(Name, Vorname)_3: 
	Verzicht auf die Erlaubnis bzw Erlaubnisbefreiung: Off
	Sonstige Änderungen_1: Off
	(bitte hier angeben): 
	(bitte hier angeben)_1: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift: 


