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BITTE AUSFULLHINWEISE BEACHTEN!

Industrie- und Handelskammer
Osnabriick - Emsland - Grafschaft Bentheim

(Absender)

PLZ, Ort

Industrie- und Handelskammer

Osnabriick - Emsland - Grafschaft Bentheim
Postfach 30 80

49020 Osnabrtick

Antrag auf (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Erteilung einer Erlaubnisbefreiung als Versicherungsvermittler nach
8§ 34d Abs. 6 GewO und Eintragung in das Versicherungsvermittlerregister
nach 88 34d Abs. 10, 11a Abs. 1 GewO

O Erteilung der Erlaubnisbefreiung ohne Registrierung
(ohne Registrierung darf der Antragsteller nicht tatig werden, sog. ,Schubladenerlaubnis®)

Hinweis:
Bei Personengesellschaften (z. B. GbR, OHG, KG) hat jeder geschaftsfiihrungsberechtigte Gesellschafter die
Erlaubnisbefreiung auf seinen Namen (unter 2.) zu beantragen und die geforderten Nachweise zu erbringen.

1. Antragsteller juristische Person

|
Firmierung mit Rechtsform, Handelsregisternummer

2. Antragsteller natirliche Person/Gesetzlicher Vertreter
(Bei mehreren gesetzlichen Vertretern Seite bitte mehrfach ausfillen und beifligen)

O Herr O Frau

[ [
Name Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

[
Vorname/n (Rufname an erster Stelle)

| [ |
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Privatanschrift:

|
Strafle, Hausnummer

I
PLZ, Ort

| | |
Telefon Telefax E-Mail
VVR-Formular 5: Antrag auf Erlaubnisbefreiung nach § 34d GewO und auf Eintragung in das Vermittlerregister nach § 11a GewO
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BITTE AUSFULLHINWEISE BEACHTEN!

Weitere Hauptwohnsitze in den letzten finf Jahren (von - bis: Strale, Hausnummer, PLZ, Ort):

3. Angaben zur Hauptniederlassung laut Handelsregisterauszug/Gewerbean-
meldung (juristische/natrliche Personen)

Strale, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ, Ort

Telefon Telefax E-Mail

Firmierung, ggf. Handelsregisternummer (nur bei e. K., e. Kfm., e. Kfr., GbR)

Gewerbliche Niederlassungen in den letzten fiinf Jahren (von - bis: StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Unternehmensgegenstand bzw. Inhalt der Gewerbeanmeldung (Haupttéatigkeit im
Sinne von § 34d Abs. 6 Satz 1 GewO)

Art der vermittelten Versicherung/-en:

VVR-Formular 5: Antrag auf Erlaubnisbefreiung nach § 34d GewO und auf Eintragung in das Vermittlerregister nach § 11a GewO
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4. Tatigkeit innerhalb einer Personenhandelsgesellschaft (z. B. OHG, KG)

Ist der Antragsteller als geschaftsfihrender Gesellschafter in einer oder mehreren Personenhan-
delsgesellschaften tatig? O ja 0O nein

Falls Ja:

L
Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform (nur auszufiillen, soweit Eintragung vorliegt)

[
Handelsregistergericht und -nummer

|
Stralle, Hausnummer

I
PLZ, Ort

Tatigkeit in weiteren Personenhandelsgesellschaften:

L
Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform (nur auszufiillen, soweit Eintragung vorliegt)

[
Handelsregistergericht und -nummer

|
Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

L
Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform (nur auszufiillen, soweit Eintragung vorliegt)

I
Handelsregistergericht und -nummer

|
Stralle, Hausnummer

I
PLZ, Ort
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5. Angaben zur Tatigkeit

Ich bestatige, dass ich die Versicherung/-en als Ergdnzung der im Rahmen meiner Haupttatigkeit
gelieferten Waren oder erbrachten Dienstleistungen vermittle.

Beantragt wird die Erlaubnis nach § 34d Abs. 6 GewO als

O produktakzessorischer Versicherungsvertreter
oder

O produktakzessorischer Versicherungsmakler

Hinweis:

Die Einstufung als produktakzessorischer Versicherungsvertreter oder produktakzessorischer Versiche-
rungsmakler orientiert sich an der Tatigkeitsart der/des Auftraggebers/-in. Handelt der produktakzessorische
Vermittler im Auftrag eines/-r Versicherungsvertreters/-in mit Erlaubnis oder eines Versicherungsunterneh-
mens, erfolgt die Erlaubnisbefreiung als Versicherungsvertreter. Ist der/die Auftraggeber/-in ein Versiche-
rungsmakler mit Erlaubnis, erfolgt die Erlaubnisbefreiung als Versicherungsmakler.

6. Angaben zum/zur Auftraggeber/in

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

O eines/einer/mehrerer Versicherungsvermittler/-s/-in/-innen, der /die Inhaber der Erlaubnis gem.
§ 34d Abs. 1 GewO ist/sind
oder

O eines/mehrerer Versicherungsunternehmen/-s aus.

Dabei handelt es sich um (Name, betriebliche Anschrift, Registrierungsnummer, Kontaktperson):

7. Beschaftigen Sie in Inrem Unternehmen Personen, die fiir die Versicherungsver-
mittlung in leitender Position verantwortlich sind?

O nein
O ja

Falls ja, verwenden Sie bitte das VVR-Formular 4 ,Beiblatt fiir Angestellte verantwortliche Personen
in leitender Position®.

Hinweis:

Gewerbetreibende mit einer Erlaubnisbefreiung als produktakzessorischer Versicherungsvermittler
nach § 34d Absatz 6 GewO sind verpflichtet, angestellte Personen, die fiir die Vermittlung
von/Beratung zu Versicherungsvertragen in leitender Position verantwortlich sind, unmittelbar nach
Aufnahme ihrer Tatigkeit der zustandigen Erlaubnisbehdrde zu melden und in das Vermittlerregister
eintragen zu lassen.
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8. Erforderliche Unterlagen
Fur die Bearbeitung des Antrags missen die folgenden Unterlagen besorgt werden:
8.1 Nachweis der Auftragserteilung durch den/das/die o. g. Versicherungsvermittler/-in/-innen,

Versicherungsunternehmen sowie die Erklarung der/des Auftraggeber/-s/-in nach
§ 34d Abs. 6 Nr. 3 GewO.

Hinweis:
Bitte verwenden Sie fiir den/die Nachweis/-e nach Ziffer 8.1 den als Anlage auf Seite 7/8 beigefilig-
ten Vordruck oder eine inhaltsgleiche Erklarung des/der Auftraggeber/-s/-in/-innen.

8.2 Bescheinigung Uber den Bestand einer Berufshaftpflichtversicherung oder einer gleichwertigen
Garantie nach § 34d Abs. 5 Nr. 3 GewO, §§ 8 ff. VersVermV fir den Antragsteller und falls der
Antragsteller in einer Personenhandelsgesellschaft tatig ist, auch fir diese.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung benétigt. Ihre Erhebung
erfolgt gemaRk § 13 Bundesdatenschutzgesetz, § 9 NDSG und § 34d GewO.

Beachten Sie bitte:

1. Fdr die Bearbeitung des Erlaubnisverfahrens und die Eintragung in das Vermittlerregister wird
eine Gebuhr erhoben. Hierzu ergeht ein gesonderter Geblhrenbescheid.
2. Die Erteilung der Erlaubnisbefreiung entbindet nicht von einer eventuellen Anzeigepflicht ge-

maf § 14 Absatz 1 GewO.
3. Die Ausiibung einer Tatigkeit nach § 34d Absatz 1 GewO ohne erforderliche Erlaubnis stellt ei-

ne Ordnungswidrigkeit dar, die mit einer Geldbul’e geahndet werden kann.

4. Sie sind verpflichtet, sich unverziiglich nach Aufnahme lhrer Tatigkeit in das Vermittlerregister
nach §§ 34d Absatz 10 GewO, 11a Absatz 1 GewO eintragen zu lassen.

5. Eine gleichzeitige Eintragung des/der Antragstellers/-in als gebundener Versicherungsvertreter
nach § 34d Absatz 7 Satz 1 Nummer 1 GewO und als Versicherungsvermittler mit Erlaubnisbe-
freiung nach § 34d Absatz 6 GewO im Vermittlerregister ist nicht zulassig.

6. Sie sind verpflichtet, Angestellte, die fiir die Versicherungsvermittlung in leitender Position ver-
antwortlich sind, der zustandigen Erlaubnisbehoérde zu melden und gemaR § 34d Absatz 10
Satz 1 GewO in das Vermittlerregister eintragen zu lassen.

7. Keiner Erlaubnis bedarf ein Versicherungsvermittler, der in einem anderen EU-/EWR-Staat nie-
dergelassen ist, sofern er die Eintragung in das Vermittlerregister dieses Staates nachweisen
kann. Vor Tatigkeitsaufnahme in Deutschland hat der Vermittler aus einem anderen EU-/EWR

in sog. Notifizierungsverfahren zu durchlaufen.
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8. Fuir auslandische Antragsteller: Berlicksichtigen Sie, dass aufenthaltsrechtliche Fragen von der
IHK Osnabriick- Emsland — Grafschaft Bentheim im Rahmen des Erlaubnisverfahrens nicht ge-

pruft werden.

Ich habe samtliche Hinweise des Antrages gelesen und verstanden und versichere die Richtig- und

Vollstandigkeit der gemachten Angaben.

[ [
Ort, Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die IHK Osnabrick - Emsland - Grafschaft Bentheim zur
schnellen und unbirokratischen Kommunikation - im Rahmen meiner erlaubnispflichtigen T&-
tigkeiten - meine E-Mail-Adresse speichert, verarbeitet und nutzt.

Meine E-Mail-Adresse lautet: ...... ..o s

Die Abgabe dieser Einwilligung erfolgt freiwillig. Sie kann jederzeit gegenuber der IHK mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

(Datum, Unterschrift)
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Anlage zum Antrag auf Erteilung einer Erlaubnisbefreiung als produktak-
zessorische/-r Versicherungsvermittler/-in nach 8§ 34d Abs. 6 GewO

Hinweis:

Die Ziffern 1 und 2 sind von dem/der Antragsteller/-in selbst auszufillen, Ziffer 3 ist von dem/der Auftragge-
ber/-in auszufiillen und zu unterschreiben. Bei mehreren Auftraggebern ist die Erklarung jedes/jeder Auftrag-
gebers/-in vorzulegen)

1. Antragsteller

Antragsteller juristische Person

I
Firmierung mit Rechtsform, Handelsregisternummer

Antragsteller naturliche Person/Gesetzlicher Vertreter
(Bei mehreren gesetzlichen Vertretern Seite bitte mehrfach ausfillen und beifiigen)

O Herr O Frau

| |
Name Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

|
Vorname/n (Rufname an erster Stelle)

I l I
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

Privatanschrift:

|
Stralle, Hausnummer

I
PLZ, Ort

[ [ [
Telefon Telefax E-Mail

2. Angaben zur Hauptniederlassung laut Handelsregisterauszug/Gewerbean-
meldung (juristische/natirliche Personen)

L
Stralle, Hausnummer der Hauptniederlassung

I
PLZ, Ort

[ [ [
Telefon Telefax E-Mail

I
Firmierung, ggf. Handelsregisternummer (nur bei e. K., e. Kfm., e. Kfr., GbR)
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3. Erklarung des/der Auftraggebers/-in gemal § 34d Absatz 6 Nummer 3 GewO

Name des Versicherungsvermittlers/Versicherungsunternehmens, in dessen Auftrag der Vermittler tatig

wird:

Stralle, Hausnummer des Unternehmens:

PLZ: Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

Registrierungsnummer (fiir Versicherungsvermittler): oder | Kennziffer Versicherungsunternehmen:

Hinweis:
Soweit der/die auftraggebende Versicherungsvermittler/-in nicht iber eine Registrierungsnummer
verflgt, ist sein/ihr Erlaubnisbescheid (in Kopie) vorzulegen!

Hiermit erklare ich/erklaren wir, dass

Name des Antragstellers (produktakzessorischer Versicherungsvermittler):

e von mir/uns zur produktakzessorischen Versicherungsvermittiung im Rahmen ihrer Haupt-
tatigkeit beauftragt,

e zuverlassig,

e angemessen qualifiziert ist,

e nichtin ungeordneten Vermdgensverhaltnissen lebt.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, die Anforderungen entsprechend § 48 Absatz 2 des Versi-
cherungsaufsichtsgesetzes zu beachten und die fur die Vermittlung der jeweiligen Versicherung
angemessene Qualifikation der/des gesetzlichen Vertreter/-s/-innen des Antragstellers 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 Mittei-
lung zu machen, wenn die Voraussetzungen fiir die Erlaubnisbefreiung der Antragstellerin nach

§ 34d Absatz 6 Nummer 1 und 3 GewO nicht mehr erfllt sind.

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

Im Regelfall werden Erlaubnisbefreiung und Registrierung gemeinsam beantragt.

Es besteht jedoch die Mdglichkeit, die Registrierung im Vermittlerregister noch nicht vornehmen zu lassen. In
diesem Fall darf der Antragsteller jedoch nicht aktiv tatig werden (sog. ,Schubladenerlaubnis®).

Wenn Sie zu einem spateren Zeitpunkt die Registrierung vornehmen wollen, nutzen Sie bitte den Registrie-
rungsantrag, den Sie auf unserer Homepage www.ihk.de/osnabrueck finden kénnen

Zu Punkt 1:

Die Antragstellerin ist eine juristische Person (GmbH, UG, AG).

Tragen Sie hier bitte den vollstandigen im Handelsregister eingetragenen Namen ein.

Uben Sie das Gewerbe z. B. in Form einer GmbH & Co. KG oder UG & Co. KG aus, ist Antragstellerin immer
die als gesetzliche Vertreterin eingetragene GmbH bzw. UG. Die GmbH/UG & Co. KG ist als Personen-
handelsgesellschaft unter Punkt 5 einzutragen.

Zu Punkt 2:

Dieser Punkt ist zwingend auszufillen.

Entweder Sie fiihren Ihr Gewerbe als Einzelunternehmen bzw. sind geschaftsfiihrender Gesellschafter einer
Personenhandelsgesellschaft (z. B. OHG, KG, GbR) und stellen den Antrag als natlrliche Person.

Oder Sie sind gesetzlicher Vertreter einer juristischen Person (Geschéftsfihrer, Vorstand). Sind mehrere ge-
setzliche Vertreter einzutragen, fligen Sie die Seite bitte mehrmals bei.

Wir weisen darauf hin, dass jeder geschéftsfiihrende Gesellschafter einer Personenhandelsgesellschaft eine
eigene Erlaubnis bendétigt. Alternativ kann ein Gesellschafter, der in diesem Bereich weder vermittelt noch be-
rat, im Gesellschafterbeschluss von der Vermittlung und Beratung (gem. § 34d GewO) ausgeschlossen wer-
den.

Zu Punkt 3:

Tragen Sie hier bitte Ihre beim Gewerbeamt gemeldete gewerbliche Anschrift ein.

Uben Sie das Gewerbe als juristische Person aus oder sind ein im Handelsregister eingetragener Kaufmann
(e.K.)? Dann ist hier die im Handelsregister (Amtsgericht) eingetragene Anschrift mitzuteilen.

Uben Sie das Gewerbe in einer GbR aus? Dann tragen Sie bitte unter Firmierung den Namen der GbR ein
(i. d. R Namen aller Gesellschafter).

Teilen Sie uns zudem bitte den Unternehmensgegenstand mit und welche Versicherungsprodukte Sie kinftig
vermitteln méchten.

Zu Punkt 4:

Sind Sie geschaftsfuhrender Gesellschafter in einer oder mehreren Personenhandelsgesellschaften? Oder ist
die (Verwaltungs-)GmbH /-UG die gesetzliche Vertreterin einer GmbH bzw. UG & Co. KG? Dann tragen Sie
hier bitte den vollstandigen im Handelsregister eingetragenen Namen mit Rechtsform ein.

Zu Punkt 5:
Tragen Sie hier bitte ein, ob Sie als produktakzessorischer Versicherungsvertreter oder produktakzessorischer
Versicherungsmakler tatig sein wollen. Eine gleichzeitige Tatigkeit als Makler und Vertreter ist nicht mdglich.

Zu Punkt 6:
Teilen Sie uns bitte mit ob Sie im Auftrag mehrerer/eines Versicherungsvermittler/-s oder einem oder mehrerer
Versicherungsunternehmen tatig sind und machen nahere Angaben zum Auftraggeber.

Zu Punkt 7:

Seit dem 23.02.2018 mussen Personen, die in leitender Position fur die Versicherungsvermittlung verantwort-
lich sind ebenfalls in das Vermittlerregister eingetragen werden. Verwenden Sie hierfir bitte das VVR-Formular
4.

VVR-Formular 5: Antrag auf Erlaubnisbefreiung nach § 34d GewO und auf Eintragung in das Vermittlerregister nach § 11a GewO
Stand: 02/2018 9/9


https://www.osnabrueck.ihk24.de/

	Erteilung einer Erlaubnisbefreiung als Versicherungsvermittler nach: Off
	Erteilung der Erlaubnisbefreiung ohne Registrierung: Off
	Herr: Off
	Frau: Off
	Ist der Antragsteller als geschäftsführender Gesellschafter in einer oder mehreren Personenhan: Off
	nein: Off
	produktakzessorischer Versicherungsvertreter: Off
	produktakzessorischer Versicherungsmakler: Off
	eineseinermehrerer Versicherungsvermittlersininnen der die Inhaber der Erlaubnis gem: Off
	einesmehrerer Versicherungsunternehmens aus: Off
	nein_2: Off
	ja: Off
	Meine EMailAdresse lautet: 
	Datum Unterschrift: 
	Herr_2: Off
	Frau_2: Off
	Name des VersicherungsvermittlersVersicherungsunternehmens in dessen Auftrag der Vermittler tätig wird: 
	Straße Hausnummer des Unternehmens: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon Mobilfunknummer Telefax EMailRow1: 
	Registrierungsnummer für Versicherungsvermittler: 
	oder: 
	Kennziffer Versicherungsunternehmen: 
	Name des Antragstellers produktakzessorischer Versicherungsvermittler: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Feld 2: 
	Feld 3: 
	Feld 4: 
	Feld 5: 
	Feld 6: 
	Feld 7: 
	Feld 8: 
	Feld 9: 
	Feld 10: 
	Feld 11: 
	Feld 12: 
	Feld 1: 
	Feld 14: 
	Feld 15: 
	Feld 13: 
	Feld 17: 
	Feld 18: 
	Feld 19: 
	Feld 16: 
	Feld 21: 
	Feld 22: 
	Feld 20: 
	Feld 24: 
	Feld 25: 
	Feld 26: 
	Feld 27: 
	Feld 28: 
	Feld 29: 
	Feld 23: 
	Feld 31: 
	Feld 32: 
	Feld 33: 
	Feld 34: 
	Feld 35: 
	Feld 36: 
	Feld 37: 
	Feld 38: 
	Feld 39: 
	Feld 30: 
	Feld 40: 
	Feld 43: 
	Feld 41: 
	Feld 42: 
	Feld 45: 
	Feld 46: 
	Feld 47: 
	Feld 48: 
	Feld 49: 
	Feld 44: 
	Feld 51: 
	Feld 54: 
	Feld 50: 
	Feld 56: 
	Feld 52: 
	Feld 53: 
	Feld 59: 
	Feld 55: 
	Feld 60: 
	Feld 61: 
	Feld 57: 
	Feld 62: 
	Feld 58: 
	Feld 63: 


