@ m Rheinhessen

Industrie- und Handelskammer
fur Rheinhessen
Versicherungsvermittler
Schillerplatz 7

55116 Mainz

Antrag auf (Zutreffendes bitte ankreuzen)

] Erteilung einer Erlaubnisbefreiung als Versicherungsvermittler nach 8§ 34d
Absatz 6 GewO

] Eintragung in das Vermittlerregister nach 88 34d Absatz 10, 11a Absatz 1 GewO

Antragsteller: Natirliche Person

Bei Personengesellschaften (GbR, OHG, KG) hat jede/-r geschéaftsfiihrungsberechtigte
Gesellschafter/-in die Erlaubnisbefreiung auf seinen/ihren Namen zu beantragen und die
geforderten Nachweise zu erbringen.

1. Antragsteller/-in (= produktakzessorische/-r Versicherungsvermittler/-in):

] Herr ] Frau
Familienname: Vorname/-n:
Geburtsname (nur bei Abweichung): Geburtsdatum:
Geburtsort: Staatsangehdrigkeit/-en:
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Anschrift der Wohnung (derzeitiger Hauptwohnsitz):

Stral3e, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

Hauptwohnsitze in den letzten funf Jahren (von — bis: StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort):

2. Angaben zum Unternehmen:

Name:

StralRe, Hausnummer der Hauptniederlassung:

PLZ: Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

Gewerbliche Hauptniederlassungen in den letzten finf Jahren (von — bis: Str., Hausnr., PLZ,
Ort):

Bei Tatigkeit als eingetragener Kaufmann (e. K.) oder als geschéftsfiuhrender Gesell-
schafter einer Personenhandelsgesellschaft (z. B. OHG, KG) auszufillen:
(bei Tatigkeiten in mehreren Personenhandelsgesellschaften bitte das Beiblatt zur Angabe wei-

terer Personenhandelsgesellschaften verwenden)

Im Handelsregister eingetragene Firma:

Handelsregistergericht: HRA-Nummer:
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StralRe, Hausnummer der Hauptniederlassung:

PLZ:

Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

Unternehmensgegenstand bzw. Inhalt der Gewerbeanmeldung (Haupttatigkeit im Sinne
von 8§ 34d Absatz 6 Satz 1 GewO)

Art der vermittelten Versicherung/-en:

3. Angaben zur Tatigkeitsart

Ich bestétige, dass ich die Versicherung/-en als Ergéanzung der im Rahmen meiner Haupttatig-

keit gelieferten Waren oder erbrachten Dienstleistungen vermittle.

Ich beantrage die Erlaubnisbefreiung nach § 34d Absatz 6 GewO als

] produktakzessorischer Versicherungsvertreter
] produktakzessorischer Versicherungsmakler.
Hinweis:

Die Einstufung als produktakzessorischer Versicherungsvertreter oder produktakzessorischer Versi-
cherungsmakler orientiert sich an der Tatigkeitsart des/der Auftraggebers/-in. Handelt der produktak-
zessorische Vermittler im Auftrag eines/-r Versicherungsvertreters/-in mit Erlaubnis oder eines Versi-
cherungsunternehmens, erfolgt die Erlaubnisbefreiung als Versicherungsvertreter. Ist der/die Auftrag-
geber/-in ein Versicherungsmakler mit Erlaubnis, erfolgt die Erlaubnisbefreiung als Versicherungs-
makler.
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4. Angaben zum/zur Auftraggeber/-in

Meine Tatigkeit als Versicherungsvermittler/-in tbe ich unmittelbar im Auftrag:

] eines/einer/mehrerer Versicherungsvermittler/-s/-in/-innen, der/die Inhaber der Erlaubnis
gemal § 34d Absatz 1 GewO ist/sind
oder

] eines/mehrerer Versicherungsunternehmen/-s aus.

Dabei handelt es sich um (Name, betriebliche Anschrift, Registrierungsnummer, Kontaktper-
son):

5. Beschaftigen Sie in Inrem Unternehmen Personen, die fir die Versicherungsvermitt-
lung in leitender Position verantwortlich sind?

] nein 0 ja

Falls ja, verwenden Sie bitte das Beiblatt fir angestellte verantwortliche Personen in leitender
Position.

Hinweis:

Gewerbetreibende mit einer Erlaubnisbefreiung als produktakzessorischer Versicherungsvermittler
nach § 34d Absatz 6 GewO sind verpflichtet, angestellte Personen, die fur die Vermittlung
von/Beratung zu Versicherungsvertragen in leitender Position verantwortlich sind, unmittelbar nach
Aufnahme ihrer Téatigkeit der zustandigen Erlaubnisbehérde zu melden und in das Vermittlerregister
eintragen zu lassen.

6. Erforderliche Unterlagen

6. 1. Nachweis/-e der Auftragserteilung durch den/das/die oben genannte/-n Versiche-
rungsvermittler/-in/-innen/Versicherungsunternehmen sowie die Erklarung der/des
Auftraggeber/-s/-in nach 8§ 34d Absatz 6 Nummer 3 GewO

Hinweis:

Bitte verwenden Sie fir den/die Nachweis/-e nach Ziffer 6.1 den als Anlage beigefugten Vordruck
oder eine inhaltsgleiche Erklarung des/der Auftraggeber/-s/-in/-innen.
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6. 2. Bescheinigung Uber den Bestand einer Berufshaftpflichtversicherung oder einer
gleichwertigen Garantie nach 8§ 34d Absatz 5 Nummer 3 GewO, 88§ 8 ff. VersVermV
fur Sie als Antragsteller/-in

Fur den Fall einer Beteiligung an einer/mehreren Personenhandelsgesellschaft/-en:

Sofern Sie als Antragsteller/-in in einer oder mehreren Personenhandelsgesellschaft/-en als ge-
schéftsfihrende/-r Gesellschafter/-in tatig sind, missen Sie fur die jeweilige Personenhandelsgesell-
schaft zusatzlich jeweils einen Versicherungsvertrag abschlie3en. Dabei kann der Versicherungsver-
trag fiir die Personenhandelsgesellschaft/-en auch Ihre Téatigkeit als produktakzessorische/-r Versi-
cherungsvermittler/-in abdecken.

7. Angaben bei Auslandstatigkeiti. S. v. 88 11a Absatz 4, 11d GewO i. V. m. Artikel 4
(= Dienstleistungsfreiheit) und Artikel 6 (= Niederlassungsfreiheit) der Richtlinie (EU)
2016 /97 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 20.01.2016 tUber Versiche-
rungsvertrieb (IDD):

Beabsichtigen Sie, im Hoheitsgebiet eines anderen Mitgliedsstaats der Européaischen Union
bzw. eines Vertragsstaats des Abkommens ber den europaischen Wirtschaftsraum im Rah-

men des freien Dienstleistungsverkehrs tatig zu werden?

] nein ] ja falls ja, in:

Beabsichtigen Sie im Hoheitsgebiet eines anderen Mitgliedsstaats der Européischen Union
bzw. eines Vertragsstaats des Abkommens Uber den europaischen Wirtschaftsraum in Aus-
Ubung der Niederlassungsfreiheit eine Zweigniederlassung oder stéandige Prasenz einzurich-
ten?

Falls ja, in:

Land Geschaftsanschrift: Gesetzliche/-r Vertreter/-in/
-innen der Niederlas-
sung/standigen Prasenz
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Fur die beabsichtigte Tatigkeit in einem anderen EU-/EWR-Staat entsteht je Land eine geson-
derte Bearbeitungsgebiihr gemal dem aktuellen Gebuhrentarif der IHK flr Rheinhessen.

Bitte beachten Sie, dass gegebenenfalls beim Tatigwerden in einem anderen EU-/EWR-Staat,

Gebluhren im jeweiligen Staat entstehen kdnnen.

Bitte beachten Sie:

1. Fdur die Erteilung einer Erlaubnis bzw. der Erlaubnisbefreiung nach dem § 34d GewO und
fur die Eintragung/Anderungen in dem Versicherungsermittlerregister werden Gebuhren
nach dem Gebuhrentarif der IHK fir Rheinhessen erhoben.

2. Die Gebuhren fir die Durchfiihrung des Erlaubnisverfahrens gemal dem Gebuhrentarif der
IHK fur Rheinhessen sind mit Zustellung des Gebulhrenbescheids fallig und vor Erlaubniser-
teilung und Registrierung zu entrichten

3. Die Erteilung der Erlaubnis ersetzt nicht die Gewerbeanzeige gemal § 14 GewoO.

4. Sie sind verpflichtet, sich unverziglich nach Aufnahme Ihrer Tatigkeit in das Vermittlerregis-
ter nach 8 11 a Abs. 1 GewO eintragen zu lassen.

5. Die Auslibung der Tatigkeit nach § 34 d Abs. 1 GewO ohne Erlaubnis stellt eine Ordnungs-
widrigkeit dar, die mit einer Geldbul3e geahndet werden kann.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt in der IHK fiir Rheinhessen zu Zwecken der
Durchfihrung des Erlaubnis- und/oder Registrierungsverfahrens und zur Beaufsichtigung Ihrer ge-
werblichen Téatigkeit gemaR § 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, Léschung oder Sperrung lhrer personenbezoge-
nen Daten nach den gesetzlichen Bestimmungen zu verlangen.

Vollumfangliche Hinweise finden Sie in den Informationen nach Datenschutzgrundverordnung - IHK
fur Rheinhessen auf unserer Webseite https://www.ihk.de/rheinhessen/ unter der Dokumentennum-
mer 4071450.

Ich versichere die Richtigkeit und Aktualitat aller vorstehenden Angaben und eingereichten Un-
terlagen. Ich versichere ferner, dass ich keine Tatigkeit als Versicherungsberater nach § 34d
Absatz 2 GewO ausube und auch keine Anteile an einem solchen Unternehmen halte.

Ort, Datum: Unterschrift;
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Anlage zum Antraqg auf Erteilung einer Erlaubnisbefreiung als produktakzessorische/-r

Versicherungsvermittler/-in nach 8 34d Absatz 6 GewO (natirliche Person)

Hinweis:

gen.

Die ziffern 1 und 2 sind von dem/der Antragsteller/-in selbst auszufiillen, Ziffer 3 ist von
dem/der Auftraggeber/-in des/der Antragstellers/-in auszufillen und zu unterschreiben.

Bei mehreren Auftraggebern ist die Erklarung jedes/-r einzelnen Auftraggebers/-in vorzule-

1. Antragsteller/-in (= produktakzessorische/-r Versicherungsvermittler/-in):

Registrierungsnummer (soweit vorhanden):

[] Herr [] Frau
Familienname: Vorname/-n:
Geburtsname (nur bei Abweichung): Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit/-en:

2. Angaben zum Unternehmen:

Name:

Stral3e, Hausnummer der Hauptniederlassung:

PLZ: Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:
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3. Erklarung des/der Auftraggebers/-in gemaR § 34d Absatz 6 Nummer 3 GewO

Name des Versicherungsvermittlers/Versicherungsunternehmens, in dessen Auftrag der/die An-

tragsteller/-in tatig wird:

StralRe, Hausnummer des Unternehmens:

PLZ: Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

Registrierungsnummer
(far Versicherungsvermittler):

oder

Kennziffer Versicherungsunternehmen:

Hinweis:

Soweit der/die auftraggebende Versicherungsvermittler/-in nicht Uber eine Registrierungs-
nummer verfugt, ist sein/ihr Erlaubnisbescheid (in Kopie) vorzulegen!

Hiermit erklare ich/erklaren wir, dass

Name des/der Gewerbetreibenden/Antragstellers/-in (produktakzessorischer Versicherungs-

vermittler):

e von mir/uns zur produktakzessorischen Versicherungsvermittiung im Rahmen seiner

Haupttatigkeit beauftragt,
e zuverlassig,

e angemessen qualifiziert ist,

¢ nicht in ungeordneten Vermogensverhaltnissen lebt.
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Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, die Anforderungen entsprechend 8§ 48 Absatz 2 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes zu beachten und die fur die Vermittlung der jeweiligen Versi-
cherung angemessene Qualifikation des/der Gewerbetreibenden/Antragstellers/-in sicherzustel-
len. Ich versichere/wir versichern, dass mir/uns derzeit nichts Gegenteiliges dazu bekannt ist.
Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns ferner, der zustandigen Industrie- und Handelskammer
Mitteilung zu machen, wenn die Voraussetzungen fir die Erlaubnisbefreiung des/der Gewerbe-
treibenden/Antragstellers/-in nach 8 34d Absatz 6 Nummer 1 und 3 GewO nicht mehr erfullt

sind.

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

Antrag Versicherungsvermittler mit Erlaubnisbefreiung nach 834d Abs. 6 GewO (natlrliche Person)

Stand: August 2024
Seite 9von 9



	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Familienname: 
	Vornamen: 
	Geburtsname nur bei Abweichung: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeiten: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon Mobilfunknummer Telefax EMail: 
	Name: 
	Straße Hausnummer der Hauptniederlassung: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Telefon Mobilfunknummer Telefax EMail_2: 
	Gewerbliche Hauptniederlassungen in den letzten fünf Jahren von  bis Str Hausnr PLZ OrtRow1: 
	Im Handelsregister eingetragene Firma: 
	Handelsregistergericht: 
	HRANummer: 
	Straße Hausnummer der Hauptniederlassung_2: 
	PLZ_3: 
	Ort_3: 
	Telefon Mobilfunknummer Telefax EMail_3: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	LandRow1: 
	GeschäftsanschriftRow1: 
	Gesetzlicher Vertreterin innen der Niederlas sungständigen PräsenzRow1: 
	LandRow2: 
	GeschäftsanschriftRow2: 
	Gesetzlicher Vertreterin innen der Niederlas sungständigen PräsenzRow2: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	Registrierungsnummer soweit vorhanden: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	Familienname_2: 
	Vornamen_2: 
	Geburtsname nur bei Abweichung_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Geburtsort_2: 
	Staatsangehörigkeiten_2: 
	Name_2: 
	Straße Hausnummer der Hauptniederlassung_3: 
	PLZ_4: 
	Ort_4: 
	Telefon Mobilfunknummer Telefax EMail_4: 
	Name des VersicherungsvermittlersVersicherungsunternehmens in dessen Auftrag derdie An tragstellerin tätig wird: 
	Straße Hausnummer des Unternehmens: 
	PLZ_5: 
	Ort_5: 
	Telefon Mobilfunknummer Telefax EMailRow1: 
	Registrierungsnummer für Versicherungsvermittler: 
	oder: 
	Kennziffer Versicherungsunternehmen: 
	Name desder GewerbetreibendenAntragstellersin produktakzessorischer Versicherungs vermittler: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 


