Industrie- und Handelskammer * IHK - CHERUNGS

Heilbronn-Franken ‘ ‘F#* VERMITTLER

...-t-t = |HE HEILBRDNN-FRENEEN

[HK Heilbronn-Franken
Versicherungsvermittler
Ferdinand-Braun-5Str. 20
74074 Heilbronn

Antrag fiir juristische Person (z. B. GmbH, AG, e.G.) auf

_ (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[} Befreiung von der Erlaubnispflicht (produktakzessorischer Versicherungsvermittler)
gem. § 34d Abs. 6 GewO

[] Eintragung in das Vermittlerregister nach §§ 34d Abs. 10, 11a Abs. 1 GewO

1. Angaben zum Antragsteller

Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform

Handelsregistergericht Handelsregisternummer

StraBe, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

Gewerbliche Niederlassung in den letzten fiinf Jahren (von - bis: StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Unternehmensgegenstand bzw. Inhalt der Gewerbeanmeldung (z. B. Kfz-Handel)

Erlaubnisbefreiungsantrag fiir produktakzessorische Versicherungsvermittler (juristische Person)
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Art der vermittelten Versicherung/-en (z. B. Teil/Vollkaskoversicherung)

Angaben zu - im Bereich Versicherungsvermittlung tatigen — Personenhandelsgesellschaften
(z. B. OHG, KG) in denen der Antragsteller als geschaftsfiihrender Gesellschafter titig ist

Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform

Handelsregistergericht HRA-Nummer

Anschrift der Personenhandelsgesellschaft

Beschéftigen Sie in lhrem Unternehmen Personen, die fiir die Versicherungsvermittlung in leitender Position
verantwortlich sind?

|:| nein |:| ja Falls ja, verwenden Sie bitte Anlage 3.

2. Angaben zur Person der/des gesetzlichen Vertreter/s (Geschaftsfiihrer/Vorstand)
Bei mehreren gesetzlichen Vertretern bitte jeweils Anlage 1 verwenden.

Name Vorname/n (Rufname an erster Stelle)
Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen) Staatsangehdrigkeit
Geburtsdatum Geburtsort

Wohnanschrift des gesetzlichen Vertreters

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

Erlaubnisbefreiungsantrag fiir produktakzessorische Versicherungsvermittler (juristische Person)
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3. Angaben zu einer bisherigen Tatigkeit als Versicherungsvermittler

Ist fiir die juristische Person bereits ein Gewerbe angemeldet, in dessen Rahmen Versicherungen vermittelt
wurden?

|:| nein D ja Falls ja, Datum der Gewerbeanmeldung/Aufnahme der Tatigkeit

4. Angaben zur Tatigkeitsart

Ich bestétige, dass ich die Versicherung/-en als Ergdnzung der im Rahmen meiner Haupttitigkeit gelieferten
Waren oder erbrachten Dienstleistungen vermittle. Ich beantrage die Erlaubnisbefreiung und Registrierung
nach § 34d Absatz 6 GewO i.V.m. § 11a GewO als

D Produktakzessorischer Versicherungsvertreter ~ Bitte beachten Sie hierzu:
Die Tatigkeitsart orientiert sich an der Tatig-
D Produktakzessorischer Versicherungsmakler keitsart Ihres Auftraggebers!

5. Angaben zum/zur Auftraggeber/-in

Meine Tatigkeit als Versicherungsvermittler libe ich unmittelbar im Auftrag:

D eines/mehrerer Versicherungsunternehmen/-s
D eines/mehrerer Versicherungsvermittler/-s, der/die Inhaber der Erlaubnis gem. § 34d Abs. 1 GewO ist/sind,

aus.
Der/die auftraggebende/n Versicherungsvermittler ist/sind:

|:| Versicherungsmakler
D Versicherungsvertreter

6. Angaben zu einer Tatigkeit in weiteren EU/[EWR-Staaten

Beabsichtigen Sie, in weiteren EU-Staaten bzw. Vertragsstaaten des Abkommens iiber den Europdischen Wirt-
schaftsraum tdtig zu werden?

|:| nein |:| ja Falls ja, verwenden Sie bitte Anlage 2.

7. Erforderliche Unterlagen

Fiir die Bearbeitung des Antrags sind die aus unserer Checkliste ersichtlichen Nachweise:

- Erkldrung des/der Auftraggeber/-s (Anlage 5)
- Versicherungsbestatigung

erforderlich. Die Erlaubnisbefreiung kann erst dann erteilt werden, wenn alle Nachweise vollstandig vorliegen.

Erlaubnisbefreiungsantrag fiir produktakzessorische Versicherungsvermittler (juristische Person)
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Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Wir erheben und verarbeiten lhre personenbezogenen Daten nach den geltenden Datenschutzbestimmungen. Weitere Informa-
tionen finden Sie unter www.heilbronn.ihk.de/datenschutz..

Bitte beachten Sie:

- Das Erlaubnisbefreiungs- und Registrierungsverfahren ist gebiihrenpflichtig.

- Ihr Antrag kann erst bearbeitet werden, wenn alle erforderlichen Unterlagen vorliegen.

- Die Erteilung der Erlaubnisbefreiung ersetzt nicht die Gewerbeanzeige gem. § 14 GewO.

- Der Antragsteller ist verpflichtet, sich unverziiglich nach Aufnahme der Tatigkeit in das Versicherungsvermittler-
register nach § 11a Abs. 1 GewO eintragen zu lassen.

- Die Ausiibung der Tatigkeit nach § 34d Abs. 6 GewO ohne Erlaubnisbefreiung stellt eine Ordnungswidrigkeit dar,
die mit einer GeldbuBe geahndet werden kann.

- Fiir Nicht-EU-Biirger: Aufenthaltsrechtliche Fragen werden von der IHK Heilbronn-Franken nicht gepriift. Bitte
wenden Sie sich diesbeziiglich an die zustandige Auslanderbehdrde.

- Wenn der Versicherungsvermittler in einem anderen EU/EWR-Staat niedergelassen ist, bendtigt er keine Erlaub-
nisbefreiung, sofern er die Eintragung in das Versicherungsvermittlerregister dieses Staates nachweisen kann.

Bitte verwenden Sie bei Bedarf folgende Anlagen:

Anlage 1
(Juristische Person mit mehreren gesetzlichen Vertretern) - siehe Seite 5

Anlage 2
(Mitteilung iiber Tatigkeit in einem anderen Mitgliedsstaat der EU)

Anlage 3
(Eintragung von Personen, die fiir die Vermittlung / Beratung in leitender Position verantwortlich sind)

Anlage 5
(Erkldrung des Auftraggebers)

Bestadtigung Es wird die Richtigkeit und Aktualitdt der vorstehenden Angaben sowie der
eingereichten Unterlagen versichert. Es wird zugleich erklart, dass jede Veran-
derung der Tatigkeit und der persdnlichen und beruflichen Verhiltnisse der
juristischen Person bzw. deren gesetzlicher Vertreter mit Relevanz fiir das Er-
laubnis- und Registrierungsverfahren unverziiglich der IHK mitgeteilt wird.

Ort / Datum [ Name

Erlaubnisbefreiungsantrag fiir produktakzessorische Versicherungsvermittler (juristische Person)
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Anlage 1

Juristische Person mit mehreren gesetzlichen Vertretern

Name der juristischen Person (Antragsteller)

Name der weiteren vertretungsberechtigten Person Vorname/n (Rufname an erster Stelle)
| |

Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen) Staatsangehérigkeit

| |

Geburtsdatum Geburtsort

Wohnanschrift

Telefon, E-Mail

Hauptwohnsitze in den letzten fiinf Jahren (von - bis: StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

DATENSCHUTZRECHTLICHER HINWEIS:

Die von lhnen mitgeteilten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung bendtigt und nach den geltenden
Datenschutzbestimmungen verarbeitet. Weitere Informationen finden Sie unter www.heilbronn.ihk.de/datenschutz.

Es wird die Richtigkeit und Aktualitdt der vorstehenden Angaben sowie der
eingereichten Unterlagen versichert. Es wird zugleich erklart, dass jede Verdn-
derung der Tatigkeit und der personlichen und beruflichen Verhiltnisse der
juristischen Person bzw. deren gesetzlicher Vertreter mit Relevanz fiir das Er-
laubnis- und Registrierungsverfahren unverziiglich der IHK mitgeteilt wird.

Bestatigung

Ort / Datum [ Name

Erlaubnisbefreiungsantrag fiir produktakzessorische Versicherungsvermittler (juristische Person)
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