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ERGANZUNGSANTRAG
ZUR ANDERUNG DER DATEN IM VERSICHERUNGSVERMITTLERREGISTER

BEACHTE:
Dieser Erganzung ist das Formular ,Mitteilung Giber die Anderung der Registerdaten” zwingend beizufiigen!

O  Anderung der gesetzlichen Vertreter einer juristischen Person

O Namensanderung eines bisher eingetragenen gesetzlichen Vertreters*:

bisheriger Name: neuer Name:

*Folgende Anlagen sind beizufiigen:
= das Dokument, aus dem sich die Namensinderung ergibt (z. B. Heiratsurkunde) bzw.

O  Wechsel bzw. Neuaufnahme eines gesetzlichen Vertreters*:

Angaben zum ausgeschiedenen gesetzlichen Vertreter:

Name: Vorname: sachkundig gem. VersVermR:

| | |:|ja I:l nein

Angaben zum NEUEN gesetzlichen Vertreter:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift der Wohnung (StraBe, Hausnummer) sachkundig gem. VersVermR:

| |:|ja |:| nein

PLZ: Ort:

*Folgende Anlagen fiir den neuen gesetzlichen Vertreter sind beizufligen:

= aktueller Handelsregisterauszug

= Unterlagen zur personlichen Zuverlassigkeit: polizeiliches Fiihrungszeugnis und Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (beides ,zur Vorlage
bei einer Behorde")

= Sachkundenachweis bzw. Formular zur Delegation der Sachkunde
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O  Anderung eines bisher eingetragenen sachkundigen Angestellten

O Namensanderung eines sachkundigen Angestellten*:

bisheriger Name: neuer Name:

*Folgende Anlagen sind beizufiigen:
= das Dokument, aus dem sich die Namensinderung ergibt (z. B. Heiratsurkunde) bzw.

O  Wechsel des sachkundigen Angestellten*:

bisheriger sachkundiger Angestellter (Name, Vorname):

NEUER sachkundiger Angestellter (Name, Vorname): Geburtsdatum:

*Folgende Anlagen fiir die neue sachkundige Person sind beizufiigen:
= Sachkundennachweise gem. §§ 1 und 4 VersVermR
= Nachweis des Anstellungsverhiltnisses (z. B. Arbeitsvertrag)
= Vollmacht gem. § 164 BGB

O Aufnahme einer/weiterer Personenhandelsgesellschaft/en, in denen der Erlaubnistriger
als personlich haftender Gesellschafter titig ist*

Im Handelsregister eingetragener Firmenname der Personenhandelsgesellschaft:

Handelsregisternummer: Handelsregister (Amtsgericht):

Versicherer/Versicherungsscheinnummer der Berufshaftpflichtversicherung der Personenhandelsgesellschaft:

*Folgende Anlagen sind beizufiigen:
e Bestétigung der Berufshaftpflichtversicherung gem. § 34 d Abs. 5 Nr. 3 GewO fiir jede Personenhandelsgesellschaft
o Die Daten aller weiteren Personenhandelsgesellschaften geben Sie nach diesen Vorgaben bitte auf einem gesonderten Blatt an.

O Sonstige Anderungen (z.B. Geschiftsanschrift der auslindischen Niederlassung)

Ich versichere die Richtigkeit vorstehenden Angaben sowie der eingereichten Unterlagen.

Ort/Datum: Unterschrift/Stempel:
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