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Industrie- und Handelskammer 
für Rheinhessen 
Versicherungsvermittler 
Schillerplatz 7 
55116 Mainz 
 
 
Verzicht auf die Erlaubnis nach § 34d Absatz 1 GewO (Versicherungsvermittler) und 
Rückgabe der Erlaubnisurkunde (natürliche Person) 
 
 
1. Erlaubnisinhaber/-in:  
 
Registrierungsnummer: 

 

 
  Herr    Frau 

 
Familienname: 

 

Vorname/-n: 

Geburtsname (nur bei Abweichung): 

 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

 

Staatsangehörigkeit/-en: 

 
2.  Angaben zum Unternehmen: 
  
Firma (falls im Handelsregister eingetragen – Name mit Rechtsformzusatz): 

 

Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung: 
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PLZ: Ort: 

 

Telefon, Mobilfunknummer, E-Mail (bitte unbedingt angeben): 

 

 
3.  Verzichtserklärung 
 
Hiermit erkläre ich unwiderruflich mit 
 

 sofortiger Wirkung oder      (v. a. bei Wegfall des Versicherungsschutzes) 
 

 mit Wirkung zum          (kein rückwirkender Verzicht, nur Werktage von  
           Montag bis Freitag möglich) 
 
den Verzicht auf die am ____________________ erteilte Erlaubnis nach § 34d Absatz 1 GewO 
als 
 

 Versicherungsvertreter    
 

 Versicherungsmakler 
 
und bestätige, dass diese Tätigkeit zum gewählten Zeitpunkt unverzüglich eingestellt wird. 
 
Ich habe davon Kenntnis, dass die in das Vermittlerregister eingetragene Registrierungsnum-
mer ebenfalls zum gewählten Zeitpunkt gelöscht wird und nicht wieder herstellbar ist. 
 
Die von der IHK erteilte Erlaubnisurkunde nach § 34d Absatz 1 GewO im Original 
 

 ist beigefügt 
 

 wird unverzüglich nachgereicht 
 

 ist nicht mehr auffindbar 
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Bitte beachten Sie: 
Für die Löschung von im Versicherungsermittlerregister gespeicherten Registerdaten werden 
Gebühren nach dem Gebührentarif der IHK für Rheinhessen erhoben. 
 
 
Ort, Datum:        Unterschrift: 
 
__________________________  ___________________________________________ 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt in der IHK für Rheinhessen zu Zwecken der 
Durchführung des Erlaubnis- und/oder Registrierungsverfahrens und zur Beaufsichtigung Ihrer ge-
werblichen Tätigkeit gemäß § 34d GewO. Die personenbezogenen Daten werden auf Grundlage von 
Artikel 6 Absatz 1 lit. c) DS-GVO in Verbindung mit § 34d GewO und in Verbindung mit der auf Grund-
lage von § 34e GewO erlassenen Rechtsverordnung verarbeitet.  
Sie sind berechtigt, jederzeit Auskunft, Berichtigung, Löschung oder Sperrung Ihrer personenbezoge-
nen Daten nach den gesetzlichen Bestimmungen zu verlangen. 
Vollumfängliche Hinweise finden Sie in den Informationen nach Datenschutzgrundverordnung - IHK 
für Rheinhessen auf unserer Webseite https://www.ihk.de/rheinhessen/ unter der Dokumentennum-
mer 4071450. 
 
 

https://www.ihk.de/rheinhessen/fairplay/informationspflichten-nach-der-dsgvo-4071450
https://www.ihk.de/rheinhessen/fairplay/informationspflichten-nach-der-dsgvo-4071450
https://www.ihk.de/rheinhessen/
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