m Saarland

IHK Saarland Tel.: 0681 9520 - 200 oder
- Versicherungsvermittlerregister - 0681 9520 - 612
66104 Saarbriicken Fax: 0681 9520 -690

Mail: register@saarland.ihk.de

Anderung der Registerdaten
(gilt nicht fir gebundene Versicherungsvertreter)

Name des Unternehmers/Unternehmens:

Registrierungsnummer:

Ich bin / Wir sind im Versicherungsvermittlerregister eingetragen als

|:| Versicherungsmakler/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO
Versicherungsvertreter/in mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO
produktakzessorische/r Vermittler/in mit Erlaubnisbefreiung nach § 34 d Abs. 6
GewO

[ ] Erlaubnis Versicherungsberater/in nach § 34d Abs. 2 GewO

und teile(n) folgende Anderungen von Registerdaten mit:
|:| Namens- oder Firmenanderung

Vor- und Zuname:

|:| Dokument, aus dem sich die Anderung ergibt (z.B. Heiratsurkunde) anbei

oder Firma:

|:| aktueller Handelsregisterauszug anbei
|:| Anderung der Geschaftsanschrift

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

|:| entsprechende Gewerbemeldung anbei
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|:| Anderung der Geschaftsfilhrung (bei GmbH, UG (haftungsbeschrankt)) /
des Vorstandes (bei AG, Genossenschaft):

|:| aktueller Handelsregisterauszug, Angaben zur Person des gesetzlichen Vertreters (bitte fur
jeden neuen gesetzlichen Vertreter das Beiblatt weitere vertretungsberechtigte Person ausfiillen
und mit dem Antrag einreichen), Nachweise zur Zuverlassigkeit, ggf. Sachkundenachweis anbei

|:| Anderung der sachkundigen Person(en):

|:| Beiblatt fir Sachkundenachweis durch vertretungsberechtigte Aufsichtsperson anbei

|:| Wechsel des Versicherungsunternehmens fur die Berufshaftpflichtversi-
cherung gemal3 § 34 d Abs. 5 Nr. 3 GewO

|:| neue Versicherungsbestatigung anbei

[] Neue oder andere  auftragserteilende  Versicherungsvermittler/-
unternehmen bei produktakzessorischen Vermittlern:

|:| Neuer auftragserteilender Versicherungsvermittler/-unternehmen

|:| Weiterer auftragserteilender Versicherungsvermittler/-unternehmen

|:|| Anlage Nachweis Auftragserteilung sowie Erklarung des Auftraggebers anbei

Datenschutzrechtliche Hinweise:

Die Verarbeitung lhrer personenbezogener Daten durch die IHK Saarland erfolgt zu Zwecken der Durch-
fuhrung des Erlaubnis- und/oder Registrierungsverfahrens und zur Beaufsichtigung Ihrer gewerblichen
Tatigkeit gemal § 34d GewO. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist Art. 6 Abs. 1 lit. ¢
DSGVO i.V.m. § 34d GewO, VersVermV, § 4 SDSG.

Sofern Sie einen Antrag auf Aufnahme in das Vermittlerregister gestellt haben, werden lhre Daten an das
Vermittlerregister der Deutschen Industrie- und Handelskammer tbermittelt und weiterverarbeitet. Weite-
re Informationen zur Datenverarbeitung bei der IHK Saarland finden Sie unter www.saarland.ihk.de unter
der Kennzahl 861.

Ort/ Datum Firmenstempel/rechtsverbindliche Unterschrift

BITTE BEACHTEN SIE FOLGENDEN HINWEIS:
Fiur beantragte Anderungen im Versicherungsvermittlerregister (88 34d, 11a GewO) konnen Gebiihren
nach dem Gebuhrentarif der IHK Saarland erhoben werden.
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