(Absender)

Industrie- und Handelskammer
Arnsberg, Hellweg-Sauerland
KdnigstralRe 18-20

59821 Arnsberg

Sachkundenachweis durch Benennung von vertretungsberechtigten Aufsichtspersonen
gemal § 34d Absatz 5 Satz 4 GewO fur Versicherungsvermittler und —berater (naturliche

Person)

Hinweis:
Nach § 34d Absatz 5 Satz 5 GewO konnen Sie eine Delegation auf vertretungsberechtigte Aufsichts-
personen gemal 8§ 34d Absatz 5 Satz 4 GewO nicht vornehmen, wenn Sie als Antragsteller eine na-

turliche Person sind und
1. selbst Versicherungen vermitteln oder Uber Versicherungen beraten oder

2. fir diese Tatigkeiten in der Leitung des Gewerbebetriebs verantwortlich sind.

1. Angaben zum/zur Antragsteller/-in (nattirliche Person):

[] Herr [] Frau
Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):
Geburtsname (nur bei Abweichung): Geburtsdatum:
Geburtsort: Staatsangehorigkeit/-en:
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2. Angaben zum Unternehmen:

Name:

StralRe, Hausnummer der Hauptniederlassung:

PLZ: Ort:

Telefon, Mobilfunknummer, Telefax, E-Mail:

3. Benennung der vertretungsberechtigten Aufsichtsperson/-en mit Sachkundenachweis:

Hiermit wird bestatigt, dass der/die Antragsteller/-in folgende natirliche Person/-en beschéttigt,
die mit der Aufsicht Uber die unmittelbar mit der Vermittlung von Versicherungen befassten Per-
sonen betraut ist/sind und die den/die Antragsteller/-in vertreten darf/durfen:

Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):
Geburtsdatum:
Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):
Geburtsdatum:
Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):
Geburtsdatum:

Formular 2/5

Versicherungsvermittler und -berater — Delegation des Sachkundenachweises (natirliche Person)
Stand: 25. Februar 2019



Folgende Nachweise sind jeweils fur die in Ziffer 3 benannte/-n Person/-en vorzulegen:

1. Sachkundenachweis fur Versicherungsvermittler durch Vorlage der Bescheinigung / ei-
nes geeigneten Nachweises (Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Checkliste / Punkt Sachkunde-

nachweis)
] der erfolgreich abgelegten Sachkundeprifung oder
] einer gleichgestellten Berufsqualifikation gem. 88 5, 27 VersVermV oder
] einer Befreiung von der Sachkundeprifung gemaf § 2 Abs. 3 der VersVermV
] auslandischen Berufsbeféahigungsnachweis (eigenstandiges Verfahren nach §

13c GewO notwendig)

2. Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung der in Ziffer 3 benannten Person/-en
(siehe Anlage zum vorliegenden Formular)

3. Nachweis zur Beschaftigung der in Ziffer 3 benannten Person/-en (Anmeldung zur Sozi-
alversicherung bzw. Anmeldung bei der Knappschaft sowie Arbeitsvertrag)

Die in ziffer 3 benannte/-n vertretungsberechtigte/-n Aufsichtsperson/-en betreut/betreuen
Angestellte, die bei dem/der Antragsteller/-in unmittelbar mit der Vermitt-
lung von Versicherungen befasst sind.

Hinweis:

In der Regel ist ein Verhaltnis 1:50 zwischen vertretungsberechtigter Aufsichtsperson und
unmittelbar mit der Vermittlung von Versicherungen befassten Angestellten ausreichend.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt in der IHK Arnsberg, Hellweg-Sauerland zu Zwe-
cken der Durchfiihrung des Erlaubnis- und/oder Registrierungsverfahrens und zur Beaufsichtigung
Ihrer gewerblichen Tatigkeit gemaR 8 34d GewO. Die personenbezogenen Daten werden auf Grundla-
ge von Artikel 6 Absatz 1 lit. ¢) DSGVO, in Verbindung mit den einschlagigen landesrechtlichen Daten-
schutzvorschriften, in Verbindung mit § 34d GewO und in Verbindung mit der auf Grundlage von § 34e
GewO erlassenen Versicherungsvermittlungsverordnung verarbeitet. Im Rahmen der Aufnahme in das
Vermittlerregister, werden die personenbezogenen Daten an das Vermittlerregister des Deutschen
Industrie- und Handelskammertages e. V. Ubermittelt und weiterverarbeitet. Eine Weitergabe perso-
nenbezogener Daten an unberechtigte Dritte erfolgt nicht. Auch ist eine Ubermittlung personenbezo-
gener Daten an ein Drittland nicht geplant. Ausfuhrliche Informationen zum Datenschutz finden
Sie unter: https://ihk-arnsberg.de/Impressum.htm
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https://ihk-arnsberg.de/Impressum.htm

Ich versichere die Richtigkeit und Aktualitat aller vorstehenden Angaben und eingereichten Un-
terlagen.

Ich versichere ferner, dass ich weder selbst Versicherungen vermittle oder Uber Versi-

cherungen berate, noch fir diese Tatigkeiten in der Leitung des Gewerbebetriebs ver-
antwortlich bin.

Ort, Datum: Unterschrift des/der Antragstellers/-in:

BITTE BEACHTEN SIE FOLGENDEN HINWEIS:

Bei Ausscheiden einer der in Ziffer 3 benannten vertretungsberechtigten Aufsichtsper-
sonen ist der/die Antragsteller/-in verpflichtet, unverziiglich die zustandige IHK zu infor-
mieren und eine neue vertretungsberechtigte Aufsichtsperson mit Sachkundenachweis
zu benennen. Dasselbe gilt, wenn das Zahlenverhéltnis 1:50 zwischen vertretungsbe-
rechtigter Aufsichtsperson und den unmittelbar mit der Vermittlung von Versicherungen
befassten Angestellten nicht mehr gegeben ist.
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Anlage zur Delegation des Sachkundenachweises auf sachkundige Angestellte
Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung des/der in Ziffer 3 benannten Arbeitnehmers/-in
(= vertretungsberechtigte Aufsichtsperson):

(von jedem/jeder als vertretungsberechtigte Aufsichtsperson benannten Arbeitnehmer/-in ge-
sondert auszuftillen)

Hiermit erklare ich

Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):

Geburtsdatum;

mein Einverstandnis, dass mich der/die Antragsteller/-in als natirliche Person benennen darf,
der die Aufsicht tber die unmittelbar mit der Vermittlung von Versicherungen befassten Perso-
nen Ubertragen ist.

Ich erméachtige den/die Antragsteller/-in dazu, meine oben stehenden personlichen Daten (Na-
me, Geburtsname (sofern abweichend), Vorname/-n, und Geburtsdatum) schriftlich und in elekt-
ronischer Form an die IHK Arnsberg, Hellweg-Sauerland weiterzuleiten.

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass der/die Antragsteller/-in der Erlaubnisbehérde

folgende weitere, mich betreffende Unterlagen zur Verfugung stellt: Angaben zu meiner Funkti-
on im Unternehmen, Nachweis meiner Sachkunde fur Versicherungsvermittler.

Ort, Datum: Unterschrift des/der sachkundigen Angestellten:
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