m Ostbrandenburg

IHK Ostbrandenburg
Markt- und Berufszugang
PuschkinstraBBe 12b
15236 Frankfurt (Oder)

Mitteilung
iiber die Anderung der Registerdaten

Angaben zur Person It. Vermittlerregister:

Absender

HINWEIS: Bitte fiillen Sie alle zutreffenden
Felder aus. Bedenken Sie, fiir die Anderung im
Register sind unter Umstanden Nachweise zu
erbringen (siehe dazu die ,Checklisten zum
Erlaubnisverfahren”).

Name

Vorname/n

Versicherungsvermittlerregisternummer

- -CE - L

Geburtsdatum

Angaben zum Unternehmen It. Vermittlerregister:

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

Ich war bisher tatig als

Formulare fiir Versicherungsvermittler/-berater

Versicherungsvertreter nach 34 d Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 GewO
Versicherungsmakler nach 34 d Absatz 1 Satz 2 Nr. 2 GewO
Versicherungsberater nach 34 d Absatz 2 GewO
produktakzessorischer Vertreter (Erlaubnisbefreiung nach 34 d Absatz 6 GewO)
produktakzessorischer Makler (Erlaubnisbefreiung nach 34 d Absatz 6 Gew0)
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Angaben zur Anderung

» Statusinderung: Anderung der Titigkeit

Neue Tatigkeit als:

Versicherungsmakler nach 34 d Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 GewO
Versicherungsvertreter nach 34 d Absatz 1 Satz 2 Nr. 2 GewO
Versicherungsberater nach 34 d Absatz 2 GewO

produktakzessorischer Vertreter (Erlaubnisbefreiung nach 34 d Absatz 6 GewQ)

produktakzessorischer Makler (Erlaubnisbefreiung nach 34 d Absatz 6 Gew0)

» Namensinderung (natiirliche Person) oder Firmenénderung (juristische Person)

Neuer Name oder Firma (It. Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform)

» Anderung der Geschiftsadresse und Kontaktdaten

Neue Anschrift der Hauptniederlassung (StraBe, Hausnummer)

PLZ Ort

Telefon E-Mail

» Anderung eines gesetzlichen Vertreters einer juristischen Person

Bei Namensdnderung: bisheriger Name It. Register neuer Name

Bei Wechsel des gesetzlichen Vertreters:
bisheriger Vertreter It. Register (Name, Vorname/n) sachkundig: Ja nein

| | L L]

neuer gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname/n) Geburtsdatum

PLZ Ort
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» Anderung eines sachkundigen Angestellten

Bei Namensdnderung: bisheriger Name It. Register neuer Name

Bei Wechsel der sachkundigen Person:
bisheriger Vertreter It. Register (Name, Vorname/n)

neuer sachkundige Person (Name, Vorname/n) Geburtsdatum

PLZ Ort

» Anderung bei Erlaubnisbefreiung nach § 34 d Absatz 6

Neuaufnahme Obervermittler, Versicherungsunternehmen

DATENSCHUTZRECHTLICHER HINWEIS:

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung dieses Antrages und zur Eintragung in
das Vermittlerregister benotigt. lhre Erhebung erfolgt gemaB den einschldgigen Datenschutzvorschriften
und & 34 d GewO.

BITTE BEACHTEN SIE:

1. Fiir die Anderung der Registerdaten des Inhabers der Erlaubnis nach § 34 d Absatz 1 GewO
(Versicherungsvermittler) und 34 d Absatz 2 GewO (Versicherungsberater) sowie bei Erlaubnis-
befreiung nach § 34 d Absatz 6 GewO fallt eine Gebiihr entsprechend der jeweils giiltigen
Gebiihrensatzung der IHK Ostbrandenburg an. Hierzu ergeht ein gesonderter Gebiihrenbescheid.

2. Die Verénderungen im Versicherungsvermittlerregister entbindet nicht von der Anzeige der
Anderung beim zustidndigen Gewerbeamt gemaB § 14 Absatz 1 GewO.

3. Die gleichzeitige Ausiibung eines Gewerbes nach & 34 d Absatz 1 und 34 d Absatz 2 GewO
schlieBen sich nach § 34 d Absatz 3 GewO aus.

4. Eine gleichzeitige Eintragung als gebundener Versicherungsvertreter nach § 34 d Absatz 7
Satz 1 Nr. 1 GewO und als Versicherungsvermittler/-berater mit Erlaubnis nach § 34 d
Absatz 1 GewO im Vermittlerregister ist nicht zulassig.

Ich versichere mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Aktualitat der vorstehenden Angaben sowie
der eingereichten Unterlagen.

Ort, Datum Unterschrift
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