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VvV 7.0
Anderungsantrag zur Erlaubnis nach § 34d GewO und
Registrierung

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

Registernummer* Aktenzeichen IHK (soweit bekannt)

Name, Vorname, ggf. Unternehmensbezeichnung (bei nattirlichen Personen) *

Im Handels-, genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform*

Registergericht und -nummer*

Stral3e, Hausnummer der Hauptniederlassung*

PLZ* Ort*

Telefon* Fax* E-Mail*

Ich bin als *

|:| Versicherungsmakler
[ ] Versicherungsvertreter:
H mit Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO

mit Erlaubnisbefreiung nach 8§ 34d Abs. 3 GewO als produktakzessorischer
Versicherungsvertreter

|:| Versicherungsberater

im Versicherungsvermittlerregister eingetragen und teile folgende Anderung von

Registerdaten mit:
(Nur die geénderten Daten eintragen!)

Formular VV 7.0_ Anderungsformular zur Erlaubnis nach § 34d GewO
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|:| Namensanderung oder Firmenanderung

Vor- und Zuname:

oder Firma:

[] Anderung der Geschéftsanschrift
StralRe:

PLZ und Ort;

Telefon/Fax:

E-Mail:

[ ] Bei juristischen Personen: Anderung innerhalb der fir die Vermittlertatigkeit ver-
antwortlichen Geschéaftsfuhrer

Namensénderung:

Anderung Geschaftsfiihrung:

[] Bei juristischen Personen: Anderung eines nicht-sachkundigen Geschaftsfiihrers

Namenséanderung:

Anderung Geschaftsfiihrung:

[] Anderung der Tatigkeit

Neue Tatigkeit: |:| Versicherungsmakler

|:| Versicherungsvertreter:

[_]mit Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO

nach 8 34d Abs. 4 GewO als
gebundener Versicherungsvertreter

[_]mit Erlaubnisbefreiung nach § 34d Abs. 3
GewO als produktakzessorischer
Versicherungsvertreter

[_]Versicherungsberater

[] Anderung der Anschrift einer vorhandenen auslandischen Niederlassung

Straf3e:

Hausnummer:

PLZ:

Ort/Staat:
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[ ] Neuaufnahme einer Tétigkeit in (weiteren) Staaten der Europ&ischen Union oder
des Europdaischen Wirtschaftsraumes

Staat:

Stralle:

Hausnummer:

PLZ:

Ort:

Vertretungsberechtigte Person:

[ ] Sonstige Anderungen
(z. B. Wechsel des Versicherungsunternehmens fir die Berufshaftpflichtversicherung
gemal § 34d Abs. 2 Nr. 3 GewO, Ausscheiden einer vertretungsberechtigten, sachkun-
digen Person, § 34d Abs. 2 Nr. 4 GewO, Aufgabe der Tatigkeit, Verzicht auf Registrie-
rung — sog. Schubladenerlaubnis -)

[ ] Ich beantrage gleichzeitig, die Anderungen im Vermittlerregister aufzunehmen. *

Ort/Datum; * Unterschrift/Stempel: *

Folgende Anlagen sind beizufligen:

bei einer Namensénderung:
- das Dokument aus dem sich die Namensanderung ergibt (z. B. Heiratsurkunde)

bei einer Firmenanderung, Anderung der Geschéftsfiinrung:

- aktueller Handelsregisterauszug

- fur alle Geschéftsfuhrer: Filhrungszeugnis und Auszug aus dem Gewerbezentralregister (jeweils Belegart O)

- fur den verantwortlichen Geschéaftsfuhrer/gesetzlichen Vertreter: Sachkundenachweis, Negativattest des
Insolvenzgerichts, Auszug aus dem Schuldnerportal, Unbedenklichkeitserklarung des Finanzamts

bei Anderung der Geschéftsanschrift:
- die Gewerbeummeldung bzw. Gewerbeanmeldung;

bei Wechsel des Versicherungsunternehmens:
- neue Versicherungsbestétigung
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