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Antrag auf Befreiung von der Erlaubnispflicht - Versicherungsvermittler
im Rahmen der produktakzessorischen Vermittlung gemäß § 34d Abs. 6 Gewerbeordnung

Geschäftsfeld Recht und Steuern

Hinweise: Der Antrag auf Registrierung kann zeitgleich mit diesem Erlaubnisantrag gestellt werden. Bitte verwenden 
Sie hierzu das entsprechende Formular. 
Bei Personengesellschaften (z. B. BGB-Gesellschaft, OHG, KG, GmbH & Co. KG) muss jeder geschäftsführungsberechtigte 
Gesellschafter die Erlaubnis auf seinen Namen beantragen und die geforderten Nachweise erbringen. 

Antragsteller

Personenbezogene Daten

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehörigkeit

Straße / Haus-Nr.

PLZ / Ort

Hauptwohnsitz in den letzten fünf Jahren: (von - bis: Straße, Hausnummer, PLZ, Ort):

Angaben zum Unternehmen

Firma laut Handelsregister:

Registergericht, HRA/HRB:

Straße / Haus-Nr.

PLZ / Ort

Telefon

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

Art der vermittelten Versicherung/-en (vgl. Spartenverzeichnis nach Anlage 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes)

Ich beantrage die Erlaubnisbefreiung nach § 34d Abs. 6 GewO, da ich die Versicherung als Ergänzung im Rahmen 
meiner Haupttätigkeit (Warenlieferung oder Dienstleistung) vermittle. 
Meine Tätigkeit als Versicherungsvermittler übe ich im Auftrag:

eines/mehrerer Versicherungsvermittler, der/die Inhaber der Erlaubnis gem. § 34d Abs. 1 GewO ist/sind.

eines/mehrerer Versicherungsunternehmen aus.
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Bitte geben sie an, welche Unterlagen beigefügt sind bzw. nachgereicht werden.

1. 	Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung

 liegt bei                wird nachgereicht

2. 	Erklärung des / der oben genannten Versicherungsvermittler / Versicherungsunternehmen
	 gemäß § 34d Abs. 6 Nr. 3 GewO (Anlage 1).

 liegt bei                wird nachgereicht

3. 	Bei juristischen Personen: Auszug aus dem Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister bzw.,
	 falls sich die Gesellschaft in Gründung befindet, den Gesellschaftervertrag

 liegt bei                wird nachgereicht

Ansprechpartner:

Industrie und Handelskammer zu Leipzig
Goerdelerring 5 | 04109 Leipzig
Geschäftsbereich Grundsatzfragen
Abteilung Wirtschafts- und Bildungspolitik
Carmen Bergmann
Telefon 	0341 1267-1321
Telefax 	 0341 1267-1422
E-Mail	 @leipzig.ihk.de

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Um Ihren Antrag auf Erlaubnisbefreiung bearbeiten zu können, müssen wir Ihre oben 
genannten Daten gemäß § 34 d GewO verarbeiten. Ihre Daten werden in das Vermittlerregister, welches vom Deutschen In-
dustrie- und Handelskammertag e.V. (DIHK) verantwortet wird, eingetragen und sind dadurch für alle IHK´n in Deutschland 
einsehbar. Wir verwenden alle angegebenen Daten ausschließlich zur Bearbeitung Ihres Antrages, es sei denn Sie haben in 
weitere konkrete Verwendungen eingewilligt oder eine gesetzliche Regelung erlaubt uns die Verarbeitung in anderen Fällen.  
Weitere Hinweise zu unseren Aufgaben und zur Verarbeitung Ihrer Daten dafür finden Sie unter:
www.leipzig.ihk.de/datenschutz.

Ort, Datum						      Stempel und Unterschrift des Antragstellers

Einwilligung in die Nutzung der folgenden Kommunikationsdaten: 
Für die Bearbeitung Ihres Antrages möchten wir leichter mit Ihnen in Verbindung treten. Hierfür empfehlen wir Ihnen, uns 
weitere Kommunikationsdaten zu benennen. Ihr Antrag auf Erlaubnisbefreiung ist hieran nicht gebunden. Wir verwenden 
diese Daten ausschließlich für das Erlaubnisbefreiungs- und Registrierungsverfahren als Versicherungsvermittler sowie zur 
Überwachung der Erlaubnisbefreiungsvoraussetzungen gemäß § 34d GewO, es sei denn Sie haben in weitere konkrete Ver-
wendungen eingewilligt oder eine gesetzliche Regelung erlaubt uns die Verarbeitung in anderen Fällen. Eine Weiterleitung 
an Dritte findet nicht statt.

geschäftliches Fax: 

geschäftliches E-Mail: 	

Diese Einwilligungserklärung ist freiwillig, Sie können sie mit Wirkung für die Zukunft jederzeit schriftlich gegenüber der IHK 
zu Leipzig, Goerdelerring 5, 04109 Leipzig oder per E- Mail an datenschutz@leipzig.ihk.de widerrufen. 

Ort/Datum					     Unterschrift

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher Sprachformen 
verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl für beiderlei Geschlecht.
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Anlage 1 zum Antrag auf Befreiung von der Erlaubnispflicht im Rahmen der Produktakzessorischen 
Vermittlung gemäß § 34d Abs. 6 Gewerbeordnung

Hiermit erklären wir, dass
(Name des Gewerbetreibenden)

- von uns zur produktakzessorischen Vermittlung im Rahmen seiner Haupttätigkeit beauftragt,
- zuverlässig,
- angemessen qualifiziert ist,
- nicht in ungeordneten Vermögensverhältnissen lebt.

Wir verpflichten uns, die Anforderungen entsprechend § 48 Abs. 2 Versicherungsaufsichtsgesetzes zu beachten, die für die 
Vermittlung der jeweiligen Versicherung angemessene Qualifikation des Gewerbetreibenden / Antragstellers sicherzustel-
len und uns derzeit nichts Gegenteiliges dazu bekannt ist. Wir verpflichten uns ferner, der zuständigen Industrie- und 
Handelskammer Mitteilung zu machen, wenn die Voraussetzungen für die Erlaubnisbefreiung des Gewerbetreibenden / 
Antragstellers nach § 34d Abs. 6 Nr. 1 und 3 nicht mehr erfüllt sind.

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Ihre Daten benötigen wir gemäß § 34d GewO, um den Antrag des o.g. Versicherungs-
vermittlers bearbeiten zu können. Weitere Hinweise zu unseren Aufgaben und zur Verarbeitung Ihrer Daten dafür finden 
Sie unter www.leipzig.ihk.de/datenschutz.

Ort, Datum				    Unterschrift Versicherungsvermittler / Versicherungsunternehmen*

Die Anlage 1 ist durch jedes Versicherungsunternehmen/jeden Versicherungsvermittler auszufüllen, mit dem Sie 
zusammenarbeiten.

Erklärung gemäß § 34d Abs. 6 Nr. 3 GewO

Name des Versicherungs-
vermittlers / Versicher-
ungsunternehmens

Straße / Haus-Nr. 
des Unternehmens

PLZ / Ort

Registernummer*

BaFin-Nr.*

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher Sprachformen 
verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl für beiderlei Geschlecht.

*Unzutreffendes streichen
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