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BEIBLATT 7 
 
DELEGATION DES SACHKUNDENACHWEISES INNERHALB DER GESCHÄFTSFÜHRUNG 
nach § 34d Abs. 5 Satz 4 GewO 

 
 
Hinweis: 
Für den Fall, dass nicht alle zur gesetzlichen Vertretung berechtigten Personen den Sachkundenachweis selbst erbringen, 
besteht die Möglichkeit der Delegation des Sachkundenachweises auf eine weitere zur gesetzlichen Vertretung berechtigte 
Person.  
 

1. Angaben zum Antragsteller

 
 
 
Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform 

 
 
 
Registergericht und Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregisternummer 

 
 
 
IHK-Mitgliedsnummer (soweit vorhanden) 

 
 
 
2. Benennung der sachkundigen Person/en innerhalb der Geschäftsführung 

 
 
 
Name, Vorname 

 
 
Geburtsdatum 

 
 
 
Name, Vorname 

 
 
Geburtsdatum 

 
 
 
Name, Vorname 

 
 
Geburtsdatum 

 
Hinweis: 
In der Regel ist ein Verhältnis 1:50 zwischen vertretungsberechtigten Aufsichtspersonen und unmittelbar mit der Vermittlung 
von Versicherungen befassten Angestellten ausreichend. 

 
Für die in Ziffer 2 genannte/n Person/en wird jeweils vorgelegt: 
 

1) Sachkundenachweis durch Vorlage der Bescheinigung/eines geeigneten Nachweises 

- der erfolgreich abgelegten Sachkundeprüfung gem. § 34d Abs. 5 Satz 1 Nr. 4 GewO, §§ 1 
ff. VersVermV oder 

- einer gleichgestellten Berufsqualifikation gem. §§ 4, 19 VersVermV oder 

- einer Befreiung von der Sachkundeprüfung gem. § 1 Abs. 4 VersVermV (Bestandsschutz) 

2) Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung aller o. g. Aufsichtspersonen – siehe nächste 
Seite 

3) Nachweis der Vertretungsberechtigung (Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister-
auszug) 
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Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung(en) der Aufsichtsperson/en: 
 
Hiermit erkläre ich 
 

 
 
Name, Vorname 

 
 
Geburtsdatum 

 
 
 
Name, Vorname 

 
 
Geburtsdatum 

 
 
 
Name, Vorname 

 
 
Geburtsdatum 

 
mein Einverständnis, dass mich der Antragsteller als natürliche Person benennen darf, der die 
Aufsicht über die unmittelbar mit der Vermittlung von Versicherungen befassten Personen übertragen 
ist. 
 
Ich ermächtige den Antragsteller dazu, meine oben stehenden persönlichen Daten (Name, Vorname 
und Geburtsdatum) schriftlich und in elektronischer Form an die IHK Lüneburg-Wolfsburg zu 
übermitteln. 
 
Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass der Antragsteller der Erlaubnisbehörde folgende 
weitere, mich betreffende Unterlagen zur Verfügung stellt: Angaben zu meiner Funktion im 
Unternehmen, Nachweis meiner Sachkunde im Sinne des § 34d GewO. 
 

 
 
Ort, Datum 

 
 
Unterschrift Sachkundiger 

 
 
 
Ort, Datum 

 
 
Unterschrift Sachkundiger 

 
 
 
Ort, Datum 

 
 
Unterschrift Sachkundiger 

 
 
ERKLÄRUNG DER WEISUNGSBERECHTIGUNG FÜR DIE VERSICHERUNGSVERMITTLUNG 
INNERHALB DER GESCHÄFTSFÜHRUNG 

 
Hiermit wird bestätigt, dass der/die unter Ziffer 2 benannte/n sachkundige/n Person/en gegenüber der 
gesetzlich vertretungsberechtigten Person ohne Sachkundenachweis im Bereich der Versicherungs-
vermittlung weisungsberechtigt ist/sind. 
 
 

 
 
Ort, Datum 

 
 
Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter/Antragsteller 

 
 
Hinweis: 
Bei Ausscheiden einer der in Ziffer 2 benannten vertretungsberechtigten Aufsichtspersonen ist der/die Antragsteller/in verpflich-
tet, unverzüglich die IHK für Ostfriesland und Papenburg zu informieren und eine neue vertretungsberechtigte Aufsichtsperson 
mit Sachkundenachweis zu benennen. Dasselbe gilt, wenn das Zahlenverhältnis 1:50 zwischen vertretungsberechtigter Auf-
sichtsperson und den unmittelbar mit der Vermittlung von Versicherungen befassten Angestellten überschritten wird. 
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