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IHK Mittlerer Niederrhein
Herrn Sebastian Greif
Nordwall 39

47798 Krefeld

Antrag auf Befreiung von der Erlaubnispflicht im Rahmen der produktakzessorischen Vermittlung
gemaB § 34 d Abs. 6 GewO sowie auf Eintragung in das Vermittlerregister nach § 11 a GewO

1. Antragsteller/in (Erlaubnisinhaber nach § 34 d GewO)

1.1. Firma| Amtsgericht | HR-Nummer
Firma

Amtsgericht

1.2. Angaben zur Person

Name Geburtsname
Vorname

Geburtsort

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort

2. Betriebliche Anschrift

StraBe | Hausnummer
PLZ | Ort
Telefon Mobil

E-Mail

HR-Nummer

Geburtsdatum
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3. Sofern die Tatigkeit in einer Personenhandelsgesellschaft (OHG, KG, GmbH & Co. KG) ausgeiibt wird:

Firma der Personenhandelsgesellschaft

Amtsgericht HR-Nummer

4. Beschiftigen Sie Personen, die fiir die Vermittlung oder der Beratung

ja nein
in leitender Position verantwortlich sind? )

Falls ja, verwenden Sie bitte das Formular ,Registrierung Angestellte".

5. Antragsgegenstand

Ich beantrage die Erlaubnisbefreiung nach § 34 d Abs. 6 GewO sowie die Eintragung in das Vermittlerregister
nach § 11 a GewO, da ich Versicherungen als Ergdnzung im Rahmen meiner Haupttatigkeit (Warenlieferung oder
Dienstleistung) vermittle.

Meine Tétigkeit als (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. unterstreichen)

Versicherungsvertreter Versicherungsmakler
libe ich im Auftrag

eines [ mehrerer Versicherungsvermittler(s), der/die Inhaber der Erlaubnis gemaB § 34 d Abs. 1 GewO ist/sind
oder

eines/ mehrerer Versicherungsunternehmen(s)

aus.

Art der vermittelten Versicherung/en (vgl. Spartenverzeichnis BaFin):

Folgende Anlagen habe ich beigefiigt:

Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung (nicht &lter als 3 Monate)

Erkldrung des/der oben genannten Versicherungsvermittler(s) / Versicherungsunternehmen(s)
gemal § 34 d Abs. 6 Satz 2 Nr. 3 GewO.
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Beachten Sie bitte:

Die Gebiihr fiir die Bearbeitung der Erlaubnisbefreiung in Hohe von 132,00 Euro und fiir die Registrierung
in Hohe von 64,00 Euro ist mit Eingang des Antrags bei der IHK fallig. Hierzu ergeht ein gesonderter
Gebiihrenbescheid.

Ort | Datum Unterschrift
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Anlage zum Antrag auf Befreiung von der Erlaubnis im Rahmen der
produktakzessorischen Vermittlung gemaB § 34 d Abs. 6 GewO:

Erklarung gemaB § 34 d Abs. 6 Satz 2 Nr. 3 GewO

Name des Versicherungsvermittlers/Versicherungsunternehmens

StraBe | Hausnummer des Unternehmens

PLZ | Ort
Telefon Mobil
E-Mail
oder
Registernummer (Vermittlerregister) - fiir Versicherungsvermittler Identnummer BaFin* - fiir Versicherungsunternehmen

Hiermit erkldren wir, dass

Name des Gewerbetreibenden
von uns zur produktakzessorischen Vermittiung im Rahmen seiner Haupttatigkeit beauftragt,

zuverlassig,
angemessen qualifiziert ist und
nicht in ungeordneten Vermdgensverhaltnissen lebt.

Wir verpflichten uns, die Anforderungen entsprechend § 48 Abs. 2 Versicherungsaufsichtsgesetzes zu beachten, die
fiir die Vermittlung der jeweiligen Versicherung angemessene Qualifikation des Gewerbetreibenden [ Antragstellers
sicherzustellen und uns derzeit nichts Gegenteiliges dazu bekannt ist. Wir verpflichten uns ferner, der zustandigen
Industrie- und Handelskammer Mitteilung zu machen, wenn die Voraussetzungen fiir die Erlaubnisbefreiung des
Gewerbetreibenden [ Antragstellers nach § 34 d Abs. 6 satz 1 Nr. 1 und 3 GewO nicht mehr erfiillt sind.

Ort | Datum Unterschrift Versicherungsvermittler / Unterschrift Versicherungsunternehmer
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