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(Absender) 

 

 

 

 

Handelskammer Bremen – IHK für  

Bremen und Bremerhaven 

Am Markt 13 

28195 Bremen 

 

 

 

 

Antrag auf Änderung der Tätigkeitsart (natürliche Person) 

 

1. Registrierungsnummer (soweit vorhanden): 

 

 

 

 
2. Antragsteller/‐in bzw. Erlaubnisinhaber/‐in:    Herr     Frau 
 

Familienname: 

 

Vorname/n (Rufname bitte unterstreichen): 

Geburtsname (nur bei Abweichung): 

 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

 

Staatsangehörigkeit/‐en: 

 

3. Angaben zum Unternehmen: 

 

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

 

Handelsregistergericht: 

 

HRA‐Nummer: 
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Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung: 

 

PLZ:  Ort: 

 

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E‐Mail: 

 

 

4. Änderung der Tätigkeitsart 

 

Hiermit erkläre ich mit sofortiger Wirkung den Verzicht auf die am ______________ erteilte Erlaubnis 

als  

 

 Versicherungsvertreter gemäß § 34d Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 GewO 

 Versicherungsmakler gemäß § 34d Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 GewO 

 

Gleichzeitig beantrage ich die Erteilung einer Erlaubnis als  

 

 Versicherungsmakler gemäß § 34d Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 GewO 

 Versicherungsvertreter gemäß § 34d Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 GewO 

 

Sofern ich gemäß § 34d Absatz 10, 11a Absatz 1 GewO als Versicherungsvermittler in das Vermittlerre‐

gister eingetragen bin, beantrage ich weiter, meine Eintragung im Vermittlerregister entsprechend an‐

zupassen.  

 

 

5. Erforderliche Unterlagen 

 

5.1   Bescheinigung über den Bestand einer Berufshaftpflichtversicherung oder einer gleichwerti‐

gen Garantie nach § 34d Absatz 5 Nummer 3 GewO, §§ 11 ff. VersVermV für Antragsteller/‐in, 

bezogen auf die neue Tätigkeit 

 

 liegt bei ______________   wird nachgereicht 

 

5. 2.  Erlaubnisbescheid nach § 34d Absatz 1 GewO vom __________________ im Original: 

 

Mein bisheriger Erlaubnisbescheid nach § 34d Absatz 1 GewO liegt im Original diesem Antrag 

bei.  
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Ich versichere die Richtigkeit und Aktualität aller vorstehenden Angaben und eingereichten Unterlagen. 

Ich versichere ferner, dass ich keine Tätigkeit als Versicherungsberater nach § 34d Absatz 2 GewO ausü‐

be und auch keine Anteile an einem solchen Unternehmen halte. 

 

Ort, Datum:        Unterschrift: 

 

_____________________    ___________________________________________ 

 

 

 

BITTE BEACHTEN SIE FOLGENDEN HINWEIS: 

 

Der Wechsel der Tätigkeitsart ist dem Vermögensschadenhaftpflichtversicherer mitzuteilen. Änderun‐

gen hinsichtlich des Versicherungsvertrages (Versicherungsscheinnummer, Versicherungsunternehmen) 

sind der Handelskammer Bremen unverzüglich anzuzeigen. 

 

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