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IHK Rhein-Neckar 
Bereich 2.5 
Postfach 10 16 61 
68016 Mannheim 
 
 
 
 

Formular für angestellte verantwortliche Person/-en in 
leitender Position 
 
Hinweis 
Nach § 34d Absatz 10 Satz 1 GewO sind Versicherungsvermittler und -berater sowie  
Versicherungsvermittler mit Erlaubnisbefreiung verpflichtet, Angestellte, die für die 
Vermittlung oder Beratung von/zu Verträgen im Sinne von § 34d GewO in leitender 
Position verantwortlich sind, unverzüglich nach Aufnahme ihrer Tätigkeit in das 
Vermittlerregister nach § 11a Absatz 1 GewO eintragen zu lassen. Sofern eine 
verantwortliche Person in leitender Position im Sinne von § 34d Absatz 10 Satz 1 GewO 
mit der Übermittlung der Daten an die Registerbehörde sowie der Speicherung und 
Veröffentlichung der Daten im Vermittlerregister nicht einverstanden ist, kann er/sie nicht 
in leitender Position für die Vermittlung oder Beratung von/zu Verträgen im Sinne von 
§34d GewO verantwortlich sein. 
 
Antrag auf (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Eintragung im Vermittlerregister für Versicherungsvermittler/-berater  
 

 Änderung der Daten im Vermittlerregister für Versicherungsvermittler/-berater  
 

 Löschung im Vermittlerregister für Versicherungsvermittler/-berater 
 
 
1. Registrierungsnummer (sofern bereits vorhanden): 

 
 
 
 

  

 

Firma 

 

Firmenanschrift 

 

IHK-Mitgliedsnummer 
PLZ Ort 
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2. Antragsteller/-in bzw. Erlaubnisinhaber/-in nach § 34d Absatz 1 
GewO/ § 34d Absatz 2 bzw. § 34d Absatz 6 GewO: 

Name, Vorname/-n bzw. Firma (falls im Handelsregister eingetragen – Name mit 
Rechtsformzusatz): 
 
 
 
 
 

Handels-, Genossenschafts- oder  
Vereinsregistergericht (falls eingetragen):  
 
 
 

HRA/HRB-, GnR- oder VR-Nummer  
(falls vorhanden):  

Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung  
 
 
 

PLZ, Ort  
 
 

Telefon 
 
 

Telefax E-Mail 

 
3. Angestellte verantwortliche Person/-en leitender Position: 
 

Familienname: 
 
 

Vorname/-n: 

Geburtsdatum: 
 
 

 

 
Familienname: 
 
 

Vorname/-n: 

Geburtsdatum: 
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Familienname: 
 
 

Vorname/-n: 

Geburtsdatum: 
 
 

 

 
Der Antragsteller versichert, dass er sichergestellt hat, dass die genannte Person über die für 
die Vermittlung der jeweiligen Versicherung sachgerechte Qualifikation verfügt und geprüft 
hat, dass sie zuverlässig ist. Änderungen bzw. auch Beendigung des 
Beschäftigungsverhältnisses sind unverzüglich mitzuteilen 
 
 
 
 
______________________________________________  ______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 
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Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung des Arbeitnehmers / der 
Arbeitnehmerin (von jeder oben genannten Person gesondert auszufüllen) 

Hiermit erkläre ich 
Familienname: Vorname/-n: 

Geburtsdatum: 

mein Einverständnis dazu, dass 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Arbeitgeber/-in bzw. Antragstellerin ergänzen)  

gegenüber der IHK Rhein-Neckar mich als bei der Beratung und Vermittlung 
mitwirkenden Arbeitnehmer/ Arbeitnehmerin benennen darf. Ich ermächtige den 
Antragsteller dazu, meine oben stehenden persönlichen Daten (Name, Vorname und 
Geburtsdatum) schriftlich und in elektronischer Form an die IHK Rhein-Neckar 
weiterzuleiten, welche diese Daten zu o.g. Zweck speichert und verarbeitet. 

Datenschutzrechtliche Information:  
Die von Ihnen angegebenen oder von einem Dritten (z.B. Arbeitgeber, Auftraggeber) 
überlassenen Daten werden gemäß §§ 34d, 11a Abs. 1 GewO i.V.m. der 
Versicherungsvermittlungsverordnung (VersVermV) zur Durchführung des Erlaubnis- 
und Registrierungsverfahrens für Versicherungsvermittler und -berater, für etwaige 
Änderungen der Erlaubnis/Registrierung, für die Durchführung unserer Tätigkeit als 
Aufsichtsbehörde und für die Ausstellung von Zweitschriften verarbeitet. Sofern wir die 
Daten von einem Dritten erhalten haben, erfolgt die Verarbeitung auf der Grundlage 
Ihrer Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 a) DSG- VO. 

Gegebenenfalls haben wir Ihre Daten im Rahmen der Aufsichtstätigkeit von anderen 
Behörden/Stellen erhalten.  

Folgende Daten/Datenkategorien werden bei Dritten erhoben: 
Name und Vorname  
Geburtsname  
Anschrift  
Geburtsdatum/ -ort  
Staatsangehörigkeit 
Funktion 
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Kontaktdaten 
Vertretungsberechtigung 
Sachkundenachweis 
Nachweis der Beschäftigung 

Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an: 

• Verarbeiter von Daten im Auftrag der IHK Rhein-Neckar
• ggf. andere IHKs bei Überstellung von Daten (Sitzverlegung)
• ggf. Finanzämter
• ggf. Ordnungswidrigkeitsbehörden
• ggf. Bundesamt für Justiz (BZR/GZR)
• ggf. Land Nordrhein-Westfalen, vertreten durch das Justizministerium
• (Gemeinsames Vollstreckungsportal der Länder / Insolvenzbekanntmachungen)
• Sofern Sie innerhalb von 12 Monaten nach Einreichung der erforderlichen

Unterlagen für eine gewerbliche Erlaubnis erneut einen Antrag bei einer anderen
Behörde stellen, werden die Unterlagen nach Ziff. 7.1. bis 7.5 im Rahmen der 
Amtshilfe an die entsprechende Behörde weiterleiten. "Öffentlichkeit im Rahmen
des automatisierten Abrufs des Registers gem. §§ 5 ff. VersVermV.

Meine Daten werden zu diesem Zweck gespeichert und genutzt. Rechtsgrundlage hierfür ist 
Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO. Eine darüber hinaus gehende Verarbeitung der Daten erfolgt nur, 
wenn dies gesetzlich vorgeschrieben ist. Die weiteren Informationspflichten gem. Art. 13 
DSGVO (Erhebung von Daten bei Ihnen selbst) finden Sie auf unserer Internetseite unter 
www.rhein-neckar.ihk24.de/datenschutz. 

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft gegenüber der IHK Rhein-
Neckar durch Versendung einer  

E-Mail an: andrea.grzeskowiak@rhein-neckar.ihk24.de
telefonisch unter: 0621 1709-195 

oder schriftlich an: IHK Rhein-Neckar, Bereich 2.5, 
Postfach 10 16 61, 68016 Mannheim 

widerrufen werden. Eine über diesen Zweck hinausgehende Datenverarbeitung findet nur 
statt, wenn dies aufgrund gesetzlicher Regelungen vorgeschrieben ist.  

______________________________________________ 
Ort, Datum   

______________________________________________ 
Unterschrift Arbeitnehmer/-in

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.rhein-neckar.ihk24.de%2Fdatenschutz&data=05%7C01%7Cerhan.soenmez%40rhein-neckar.ihk24.de%7C8e732ae09aae4febbfb108dba936729e%7Cfa2377cc9e6c4e7a95dcd76a341b22b7%7C1%7C0%7C638289823532515875%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=m2NfLDrNbziKtSDqRhTQYgZ3HyhgsbikZOiyZPePaAA%3D&reserved=0
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Bei Fragen zum Erlaubnisverfahren für Gewerbetreibende stehen wir Ihnen gerne zur 
Verfügung. 

Ihre Ansprechpartner 

Andrea Grzeskowiak  Christine Hellweg-Rose 

E-Mail andrea.grzeskowiak@ christine.hellweg-rose@ 
rhein-neckar.ihk24.de rhein-neckar.ihk24.de 

Telefon 0621  1709-195 0621  1709-289 


	Firma: 
	Firmenanschrift: 
	IHKMitgliedsnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	1 Registrierungsnummer sofern bereits vorhanden: 
	Name Vornamen bzw Firma falls im Handelsregister eingetragen  Name mit Rechtsformzusatz: 
	Handels Genossenschaftsoder Vereinsregistergericht falls eingetragen: 
	HRAHRB GnRoder VRNummer falls vorhanden: 
	Straße Hausnummer der Hauptniederlassung: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	EMail: 
	VornamenGeburtsdatum: 
	Familienname_2: 
	Familienname_3: 
	VornamenGeburtsdatum_3: 
	Ort Datum: 
	Arbeitgeberin bzw Antragstellerin ergänzen: 
	Ort Datum_2: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Familienname: 
	VornamenGeburtsdatum_2: 
	Familienname_4: 
	VornamenGeburtsdatum_4: 
	VornamenGeburtsdatum_1: 
	VornamenGeburtsdatum_8: 
	VornamenGeburtsdatum_9: 
	VornamenGeburtsdatum_7: 
	VornamenGeburtsdatum_6: 
	Familienname_0: 
	Familienname_5: 
	Familienname_1: 


