
VVR-Formulare für Bergische IHK Wuppertal-Solingen-Remscheid 
Zusatzformular zum Antrag Versicherungsvermittler mit Erlaubnisbefreiung (§ 34d Absatz 6 ) jur.Person
 Stand: August 2024

Antrag auf Eintragung eines weiteren Obervermittlers 

1. Antragstellerin (= produktakzessorischer Versicherungsvermittlerin):

Registrierungsnummer (soweit vorhanden): 

2. 1. Angaben zum Unternehmen (Gesellschaft):

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

Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregistergericht: HRB-, GnR- oder VR-Nummer: 

Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung: 

PLZ: Ort: 

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail: 

Hinweis: 

Die Ziffern 1 und 2 sind von der Antragstellerin selbst auszufüllen, Ziffer 3 ist von dem/der 
Auftraggeber/-in der Antragstellerin auszufüllen und zu unterschreiben. 

Bei mehreren Auftraggebern ist die Erklärung jedes/-r einzelnen Auftraggebers/-in vorzule-
gen. 

Art der vermittelten Versicherung(en)/Schlüsselnummer(n) Spartenverzeichnis:
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2. 2. Angaben zur Person der/des gesetzlichen Vertreter/-s/-in/-innen:
(bei mehreren gesetzlichen Vertretern bitte VVR-Formular 8 als Beiblatt verwenden)

Herr Frau 

Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen): 

Geburtsname (nur bei Abweichung): Geburtsdatum: 

Geburtsort: Staatsangehörigkeit/-en: 

Straße, Hausnummer des Hauptwohnsitzes: 

PLZ: Ort: 

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail: 

3. Erklärung des/der Auftraggebers/-in gemäß § 34d Absatz 6 Nummer 3 GewO

Name des Versicherungsvermittlers/Versicherungsunternehmens, in dessen Auftrag die Gesell-

schaft tätig wird: 

Straße, Hausnummer des Unternehmens: 

PLZ: Ort: 

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail: 

Registrierungsnummer  

(für Versicherungsvermittler): 

oder Kennziffer Versicherungsunternehmen: 
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Hiermit erkläre ich/erklären wir, dass 

Name der Antragstellerin (produktakzessorische Versicherungsvermittlerin): 

• von mir/uns zur produktakzessorischen Versicherungsvermittlung im Rahmen ihrer

Haupttätigkeit beauftragt,

• zuverlässig,

• angemessen qualifiziert ist,

• nicht in ungeordneten Vermögensverhältnissen lebt.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, die Anforderungen entsprechend § 48 Absatz 2 des 

Versicherungsaufsichtsgesetzes zu beachten und die für die Vermittlung der jeweiligen Versi-

cherung angemessene Qualifikation der/des gesetzlichen Vertreter/-s/-innen der Antragstellerin 

sicherzustellen. Ich versichere/wir versichern, dass mir/uns derzeit nichts Gegenteiliges dazu 

bekannt ist. Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns ferner, der zuständigen Industrie- und Han-

delskammer Mitteilung zu machen, wenn die Voraussetzungen für die Erlaubnisbefreiung der 

Antragstellerin nach § 34d Absatz 6 Nummer 1 und 3 GewO nicht mehr erfüllt sind. 

Ort, Datum: Unterschrift des/der Auftraggebers/-in: 

_____________________ ___________________________________________ 
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