
 
 

 

 

 

Verzichtserklärung 
 

Name:  

Adresse:  

PLZ, Ort:  

Geburtstag:  

Registernummer:  

(bitte alle Angaben einfügen) 

 

 

Hiermit erkläre ich unwiderruflich, dass ich auf die von ________________________ 
am _____________ ausgestellte Erlaubnisbefreiung als produktakzessorischer 
Versicherungsvermittler gem. § 34d Abs. 6 GewO verzichte. 
 
Mir ist bewusst, dass ich ohne diese Erlaubnisbefreiung bzw. ohne Erlaubnis nicht 
als Versicherungsvermittler tätig werden darf. 
 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Beantragung einer neuen Erlaubnisbefreiung 
gebührenpflichtig ist. 
 
Mein Gewerbe wird/ist ab- bzw. umgemeldet zum ______________________ 
 
 
Die Erlaubnisbefreiung gem. § 34d Abs. 6 GewO im Original 
 

 ist beigefügt. 

 wird unverzüglich nachgereicht. 

 ist nicht mehr auffindbar. Ich versichere jedoch, dass ich die Urkunde umgehend 

an die IHK Nordschwarzwald senden werde, sofern ich diese wieder finden sollte. 
 
 
 
 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 
 


