Postanschrift:

Zu CO b u rg Industrie- und Handelskammer zu Coburg
SchloRplatz 5

96450 Coburg

Tel.: 09561/7426-41

Mail: birgit.wachsmann@coburg.ihk.de

ANMELDUNG ZUR SACHKUNDEPRUFUNG
GEPRUFTE(R) FACHM ANN/-FRAU FUR VERSICHERUNGSVERMITTLUNG (IHK)
gemaR § 34 d Gewerbeordnung (Gew O)

Prifungstermin Anmeldungen, die nach dem jeweiligen
Anmeldeschluss bei der IHK eingehen, kénnen nicht

mehr berlicksichtigt werden!

Bitte Zutreffendes ankreuzen und fehlende Angaben wollstéandig in Druckschrift erganzen.

Herr |:| Frau |:|

VOrNamE: Nachname:

Strale: e Hausnummer: Lo

Wohnort: Postleitzahl: ...
Geburtsdatum: L. Geburtsort:
B

E-Mail:

Ich melde mich zur Sachkundepriifung
Gepriifte/r Fachmann/-frau fiir Versicherungsvermittlung IHK an:

|:| Vollpriifung - Schriftlicher und praktischer Teil 365,00 €
|:| Teilprifung - Schriftlicher Teil 265,00 €
(Nachweis der praktischen Prifung beilegen! S. 3 Nr. 7)
|:| W iederholungspriifung - Praktischer Teil 195,00 €
Die praktische Priifung méchte ich ablegen im Wahlbereich: |:| Vorsorge

|:| Sach-/Vermoégensversicherung

Haben Sie die Prifung "Gepriifte/r Fachmann/-frau fiir Versicherungsvermittiung IHK" schon einmal

mit Erfolg [[] ohneErfolg [] abgelegt? Ja[] Nein []
Wenn ja, wann und wo?

Prifungs-Nr. (fir Wiederholer, Funktionsschiissel
soweit bekannt, Seite 2 Nr. 2): (Seite 3 Nr. 3):

Die Prifungsgebiihr (Seite 3 Nr. 6) wird mit der Anmeldung zur Priifung féllig und muss vor Beginn der
Priifung bezahlt werden. Andernfalls ist eine Teilnahme an der Priifung nicht méglich.

Fir den Fall der Anmeldung durch den Arbeitgeber / Bildungstrager / Arbeitsagentur etc. bitten wir erganzend um folgende Angaben. Bei
einer unvollstéandig ausgefiillten Kosteniibernahmeerklarung des Arbeitgebers / Bildungstrager / der Arbeitsagentur geht der
Gebiihrenbescheid immer an die Privatanschrift.

Firma/Name: s
Anschrift:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers/ Bildungstrager und Stempel)



Die Anmeldungzu einembestimmtenTerminist fur die IHK erst verbindlich,wennder Termin schriftlich vonihr bestatigtwurde. Gebiihrenbescheidind
Einladunggehen Ihnenmit gesonderterPost zu. Sie kdnnenvonlhrer Anmeldungnur schriftlich zurlicktreten.Bei Rucktritt vonder Prifungbis 14 Tage
vordemPriifungsterminwird eine Stornogebiihrvon50 % der falligen Gebuhr erhoben.Bei Riicktrittab dem13. Tag vor demPrifungsterminwird eine
Stornogebiihr von 100 % der falligen Gebihr erhoben. Diese Regelung ist verbindlich und wird mit der Anmeldung anerkannt. Falls eine
Sachkundepriufunglurch die IHK abgesagt werden muss, werdenbezahlte Gebiihrenerstattet. Die Priifungsgebuhrenauf der Seite 3 Punkt3 dieser
Anmeldung sind mir bekannt.

Weiter gehende Anspriiche sind ausgeschloss¢

Bei falscher Angaber in dieserr Antrag kanr der Priifungsbewerbe vor der weiterer Teilnahme an der Priifung ausgeschlosser unc die Prifung fir
nicht bestanden erklart werden.

Ich bestéatige die Richtigkeit der Angaben. Die Hinweise zur Prifungsgebiihr, Rucktritt, Stornogebiihren (S. 3 Nr. 8) und zum Datenschutz
sind mir bekannt.

(Ort, Datum) (eigenhandige Unterschrift des Prifungsteilnehmers)

Rechtsgrundlagen:

e Gewerbeordnung (§34 d)

e Versicherungsvermittlerverordnung

e Prufungsordnung fur die Sachkundeprifung Fachmann/-frau fur Versicherungsvermittiung IHK zu Coburg
e Gebuhrenordnung der IHK zu Coburg

jeweils in der geltenden Fassung

Hinweise fiir die Anmeldung zur Sachkundepriifung
fiir Versicherungsvermittler/-berater nach § 34d Abs. 2 Nr. 4 GewO

1. Empfanger der Anmeldung
Die Anmeldung zur Priifung ist ausschlieBlich an eine fiir die Abnahmen der Sachkundeprifung fir Versicherungsvermittler/-berater nach §34d Abs. 2
Nr. 4 GewO zustandige Industrie- und Handelskammer zu richten.

2. Prifungs-Nummer

Die Prufungs-Nummer ist eine Registrier-Nr. fir den/die Priifungsteilnehmer/in. Sollten Sie bereits Giber eine Priifungs-Nummer verfiigen, tragen Sie
diese bitte ein. Andernfalls wird sie nach Zugang der Anmeldung vergeben.

3. Funktionsschliissel
Es ist die Kennziffer zu vermerken, die dem (angestrebten) Vertrags- / Vermittlerstatus des
Prifungsteilnehmers entspricht.

Versicherungsmakler (gem. §94 HGB)

Mehrfirmenvertreter (gem. § 84 HGB)

Versicherungsberater (gem. § 34e GewO)

Erlaubnispflichtige mit der Versicherungsvermittlung betraute Mitarbeiter
gebundene Vertreter (gem. §84 HGB)

Auflendienstmitarbeiter gem. §59 HGB (Handlungsgehilfe)

weitere Mitarbeiter in Versicherungs- oder Vermittlungsunternehmen

N ok wN=

4. Wahlbereich
Die Angabe des Wahlbereiches bezieht sich nur auf den praktischen Priifungsteil. Die Inhalte des schriftlichen Prifungsteils sind 1
Prifungsteilnehmer gleich.

5. Unterschriften

Sollte der Geblihrenbescheid an eine abweichende Adresse erfolgen, muss der Empfanger dies durch Unterschrift bestatigen.



6. Priufungsgebiihr

Vollprifung - Schriftlicher und praktischer Teil 365,00€

Teilprifung - Schriftlicher Teil 265,00€
(Nachweis der praktischen Priifung beilegen!)

Wiederholungspriifung - Praktischer Teil 195,00€

7. Eine Befreiung vom praktischen Priifungsteil nach § 4 Abs. 5 (VersVermV) ist nur
schriftlich méglich:
- Durch Vorlage der Erlaubnis nach § 34 f Abs. 1 Satz 1, § 34 h Abs. 1 Satz 1 oder § 34 i Abs. 1 Satz 1 der
Gewerbeordnung oder
- einen Sachkundenachweis
- § 34 f Absatz 2 Nummer 4 der Gewerbeordnung,
- § 34 h Absatz 1 Satz 4 in Verbindung mit § 34 f Absatz 2 Nummer 4 der Gewerbeordnung oder
- § 34 i Absatz 2 Nummer 4.

8. Stornogebiihren

Bei Ruicktritt von der Prifung nach erfolgter Anmeldung bis zwei Wochen vor der Priifung wird eine Stornogebiihr von 50 % der falligen Gebiihr
Bei Ruicktritt zu einem spateren Zeitpunkt oder Nichtteilnahme an der Prifung wird eine Stornogebihr von 100 % der falligen Gebuhr erhoben.

9. Anmeldeschluss ist jeweils 30 Kalendertage vor den Priifungsterminen.

Coburg, 1. Januar 2023



Informationspflichten nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
gegenuber Prifungsteilnehmern fir die Sachkundeprifungen
»Geprifte/-r Fachmann/-frau fir Versicherungsvermittlung IHK* /
,Gepriifte/-r Finanzanlagenfachmann/-frau IHK“ /

»Geprifte/-r Fachmann/-frau fiir Immobiliardarlehensvermittlung IHK“
»Zertifizierter Verwalter (§ 26a WEG)“
gem. Art. 13 DSGVO (Erhebung von Daten bei der betroffenen Person) und nach Art. 14
DSGVO (Anmeldung durch Dritte)

1. Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit

Die Datenschutzhinweise erfolgen im
Zusammenhang mit lhrer (Anmeldung)
Sachkundeprufung bei der IHK zu Coburg. Sie sind
dazu verpflichtet, |hre Daten anzugeben. Diese
Verpflichtung ergibt sich aus Art. 6 Abs. 1 ¢), 3 b) DS-
GVOi. V. m. Art. 4 Abs. 1 BayDSG i. V. m. § 1 Abs.
4 [HKG und der jeweilig geltenden Priifungsordnung
(aktuellste Fassung).

Die IHK zu Coburg benétigt Ihre Daten, um lhre
Anmeldung zu bearbeiten und die Sachkunde-
prufung durchfiihren zu kénnen. Wenn Sie oder ein
Dritter (z. B. lhr Arbeitgeber), der die Anmeldung fir
Sie vornimmt, bei der Anmeldung die erforderlichen
Anmeldedaten nicht angeben, kénnen Sie sich nicht
fur die Sachkundeprifung anmelden bzw.
angemeldet werden und nicht an der
Sachkundeprifung teilnehmen.

2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen
Industrie- und Handelskammer zu Coburg
Hausanschrift: SchloRplatz 5, 96450 Coburg
Postanschrift: Postfach 2043, 96409 Coburg

Tel.: +49 9561 7426-0

Fax: +49 9561 7426-50

E-Mail: ihk@coburg.ihk.de

3. Kontaktdaten des behérdlichen
Datenschutzbeauftragten

Den behordlichen Datenschutzbeauftragten der IHK
zu Coburg erreichen Sie unter der

0. g. Anschrift, z. H. des Datenschutzbeauftragten,
Tel. +49 9561 7426-17

Fax +49 9561 7426-50

E-Mail: datenschutzbeauftragter@coburg.ihk.de

4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der
Verarbeitung

Die Daten werden ausschlieRlich zur Erfiillung
unserer gesetzlichen Pflichten im Rahmen der

Organisation und Durchfiihrung der
Sachkundepriifungen verarbeitet. Dazu gehdren ggf.
die Ausstellung von Teilnahme-

/Prifbescheinigungen, Zweitschriften und Ersatz-
bescheinigungen sowie statistische Auswertungen
und Aufbereitungen der Prifungen.

Industrie- und Handelskammern sind zusténdig fir
folgende Sachkundepriifungen

,Gepriifte/-r Fachmann/-frau fur Versicherungs-
vermittlung IHK*

gemal Art. 6 Abs. 1 ¢), 3b) DS-GVOi. V. m. Art. 4
Abs. 1 BayDSG i. V. m. § 1 Abs. 4 IHKG,
88 34 d, e GewO, § 2 Abs. 1 und 2 VersVemV und
Prufungsordnung der IHK zu Coburg

»Gepriifte/-r Finanzanlagenfachmann/-frau IHK*
geman Art. 6 Abs. 1 c), 3 b) DS-GVO i. V. m. Art. 4
Abs. 1 BayDSG i. V. m. § 1 Abs. 4 IHKG,
88 34 f, h GewO, § 2 Abs. 1, 2 FinVermV und
Prufungsordnung der IHK zu Coburg

,»Gepriifte/-r Fachmann/-frau fiur Immobiliar-
darlehensvermittlung IHK*

gemaf Art. 6 Abs. 1 ¢), 3 b) DS-GVO i. V. m. Art. 4
Abs. 1 BayDSG i. V. m. § 1 Abs. 4 IHKG,
88 34 i GewO, § 2 Abs. 1 und 2 ImmVermV und
Prufungsordnung der IHK zu Coburg

»Zertifizierter Verwalter (§ 26a WEG)

gemaf Art. 6 Abs. 1c), 3b) DS-GVO i.V.m. Art. 4 Abs
1 BayDSG i.V.m. § 1 Abs. 4 IHKG, 88 19 Abs. 2 Nr.
6, 26a WEG, 8§ 1-6 ZertVerwV und der
Priifungsordnung der IHK zu Coburg.

Die Zustéandigkeit fiir Ihre Sachkundepriifung besteht
ab dem Zeitpunkt, in dem Sie bei der IHK zu Coburg
eine Anmeldung zur jeweiligen Sachkundepriifung
eingereicht haben. Die Prufung wird nach der
einschlagigen Prifungsordnung durchgefihrt.

5. Empfanger oder Kategorien von Empféngern
der personenbezogenen Daten

Eine Ubermittlung ihrer Daten an Dritte findet nur
statt, wenn wir gesetzlich dazu verpflichtet sind, z. B.
an die Mitglieder des Prifungsausschusses oder an
mit der Organisation und Durchfiihrung einer Priifung
und/oder mit deren statistischer Auswertung
beauftragte = Dienstleister  (Auftragsverarbeiter).
Unsere Dienstleister haben far diese
Verarbeitungstéatigkeiten Zugriff auf die Daten.

Auftragsdatenverarbeiter fur Sachkundeprifung
,»Gepriifte/-r Fachmann/-frau fur Versicherungs-
vermittlung IHK*:

Berufsbildungswerk der Versicherungswirtschaft
(BWV) e.V.

Auftragsdatenverarbeiter fir Sachkundeprufung
»Gepriifte/-r Finanzanlagenfachmann/-frau IHK*:
LPLUS GmbH, Hillmann Str. 2A, 28195 Bremen


mailto:ihk@coburg.ihk.de
mailto:datenschutzbeauftragter@coburg.ihk.de

Informationspflichten nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
gegenuber Prifungsteilnehmern fir die Sachkundeprifungen
»Geprifte/-r Fachmann/-frau fir Versicherungsvermittlung IHK* /
,Gepriifte/-r Finanzanlagenfachmann/-frau IHK“ /

»Geprifte/-r Fachmann/-frau fiir Immobiliardarlehensvermittlung IHK“
»Zertifizierter Verwalter (§ 26a WEG)“
gem. Art. 13 DSGVO (Erhebung von Daten bei der betroffenen Person) und nach Art. 14
DSGVO (Anmeldung durch Dritte)

Auftragsdatenverarbeiter  fir  Sachkundeprifung
»Gepriifte/-r Fachmann/-frau fir Immobiliar-
darlehensvermittlung (IHK)“:

LPLUS GmbH, Hillmann Str. 2A, 28195 Bremen

Auftragsdatenverarbeiter  fiir ~ Sachkundeprifung
»Zertifizierter Verwalter (§ 26a WEG)“
LPLUS GmbH, Hillmann Str. 2A, 28195 Bremen

Zweckangabe

Ubermittlung an  Dritte:  gesetzliche  Pflicht
Auftragsverarbeiter: Organisation und Durchfiihrung
der Priifung oder mit deren statistischer Auswertung,
Scandienstleister, Hoster und sonstige IT-
Dienstleister sowie externe  Administratoren,
Wartung und Fernwartung, Entsorger von
Akten/Datentragern

6. Ubermittlung von personenbezogenen Daten
an ein Drittland

Es ist nicht geplant, Ihre personenbezogenen Daten
an ein Drittland/eine internationale Organisation zu
Ubermitteln.

7. Dauer der Speicherung der personen-
bezogenen Daten

Die Speicherung und Ldschung der Daten erfolgt
gemal den Regelungen in den Priifungsordnungen
der Sachkundeprifungen.

8. Betroffenenrechte

Nach der EU-Datenschutzgrundverordnung stehen
Ihnen folgende Rechte zu:

Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet,
so haben Sie das Recht Auskunft Giber die zu lhrer
Person gespeicherten Daten zu erhalten

(Art. 15 DSGVO).

Sollten  unrichtige  personenbezogene  Daten
verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf
Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so
kénnen Sie die Léschung oder Einschrankung der
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen
die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21
DSGVO).

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt
haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung
besteht und die Datenverarbeitung mithilfe
automatisierter Verfahren durchgefuhrt wird, steht
lhnen gegebenenfalls ein Recht auf
Datenlbertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten
Gebrauch machen, prift die IHK zu Coburg, ob die
gesetzlichen Voraussetzungen hierfir erfillt sind.

Zur Ausiibung lhrer Rechte wenden Sie sich bitte an
die IHK zu Coburg unter

Tel.: 09561 7426-0, Fax: 09561 7426-50,

E-Mail: ihk@coburg.ihk.de.

Bei datenschutzrechtlichen Beschwerden kdnnen
Sie sich an die zustéandige Aufsichtsbehérde
wenden:

Der Bayerische Landesbeauftragte fur den
Datenschutz

Wagmidillerstral3e 18, 80538 Minchen
Tel: 089 212672-0
Fax: 089 212672-50

E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de
www.datenschutz-bayern.de

9. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Wenn Sie in die Verarbeitung durch die IHK zu
Coburg durch eine entsprechende Erklarung
eingewilligt haben, koénnen Sie die Einwilligung
jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Die
Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch
diesen nicht beruhrt.

10. Pflicht / keine Pflicht zu Bereitstellung der
Daten

Sie sind gesetzlich verpflichtet Ihre
personenbezogenen Daten uns gegenuber
anzugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus den
unter Ziffer 4. genannten Rechtsgrundlagen. Wenn
Sie lhre Daten nicht angeben, kann dies zur Folge
haben, dass Sie nicht an der Sachkundeprufung
teilnehmen kénnen.

11. Quellen personenbezogener Daten, die nicht
bei der betroffenen Person erhoben werden.
Sofern Sie von lhrem Arbeitgeber oder von dem
Unternehmen, fur das Sie tatig sind, zur
Sachkundepriifung angemeldet werden, erheben
wir lhre Daten von diesen Dritten.

12. Automatisierte Entscheidungsfindung,
Profiling

Die IHK zu Coburg setzt keine Tools ein, die eine
automatisierte Entscheidungsfindung einschlief3lich
Profiling gemaf Art. 22 DSGVO ermdéglichen.


mailto:ihk@coburg.ihk.de
mailto:poststelle@datenschutz-bayern.de
http://www.datenschutz-bayern.de/
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