— Industrie- und Handelskammer
. Bonn/Rhein-Sieg

An

IHK Bonn/Rhein-Sieg
Abteilung Il

Bonner Talweg 17
53113 Bonn

Antrag auf
|:| Erteilung einer Erlaubnisbefreiung im Rahmen der produktakzessorischen Versi-

cherungsvermittlung gemaR § 34 d Abs. 6 GewO
[ ] Eintragung in das Vermittlerregister nach § 34d Abs. 10, § 11 a GewO

1. Antragsteller/-in |:| Herr |:| Frau

Name Geburtsname
(nur bei Abweichung vom Familiennamen)

Vorname(n) Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehoérigkeit
Anschrift der Wohnung

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Hauptwohnsitze in den letzten 5 Jahren: (von - bis, Stra’e, Hausnummer, PLZ, Ort):
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2. Angaben zum Gewerbebetrieb/Unternehmen

Stralde, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Gewerbliche Niederlassungen in den letzten 5 Jahren (von - bis, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort):

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

Art der vermittelten Versicherung/en (gemaf Spartenverzeichnis der Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht/ BaFin):

Bei Tatigkeit als eingetragener Kaufmann (e.K.) oder als geschiftsfiihrender Gesellschafter
einer Personenhandelsgesellschaft (z.B. OHG, KG) auszufiillen:

(bei Tatigkeiten in mehreren Personenhandelsgesellschaften bitte das Beiblatt Personenhandelsgesellschaft
verwenden):

Im Handelsregister eingetragener Name

Handelsregistergericht und —nummer:

Stralle, Hausnummer:

PLZ: Ort:
Telefon: Telefax: E-Mail:
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Berufshaftpflicht zur Personenhandelsgesellschaft:

Versicherungsunternehmen

Versicherungsschein-Nr.

3. Ich beantrage die Erlaubnisbefreiung nach § 34 d Abs. 6 GewO als

|:| produktakzessorischer Versicherungsvertreter,
oder
|:| produktakzessorischer Versicherungsmakler,

da ich die Versicherung als Erganzung im Rahmen meiner Haupttatigkeit (Warenlieferung oder
Dienstleistung) vermittle.

4. Meine Tatigkeit als Versicherungsvermittler iibe ich unmittelbar aus im Auftrag

|:| eines/einer/mehrerer Versicherungsvermittler/-s/-in/-innen, der/die Inhaber der
Erlaubnis geman § 34 d Abs. 1 GewO ist/ sind

oder
|:| eines/mehrerer Versicherungsunternehmen/-s.

Dabei handelt es sich um (Name, Anschrift, Registrierungsnummer, Kontaktperson)

5. Ich beantrage die Eintragung der Erlaubnisbefreiung in das Versicherungsvermittlerre-
gister nach § 34d Abs. 10, § 11 a GewO:

|:| als produktakzessorischer Versicherungsvertreter
oder
|:| als produktakzessorischer Versicherungsmakler

6. Beschaftigen Sie in lhrem Unternehmen Personen, die fiir die Versicherungsvermittilung
in leitender Position verantwortlich sind?

[] nein [l ja

Falls ja, verwenden Sie bitte das Formular ,Beiblatt fiir verantwortliche Personen in leitender Posi-
tion®.
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7. Angaben bei Auslandstatigkeiti. S. v. § 11a Absatz 4, 6 GewO i. V. m. Artikel 4
(= Dienstleistungsfreiheit) und Artikel 6 (= Niederlassungsfreiheit) der Richtlinie (EU)
2016 /97 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 20.01.2016 iiber Versiche-
rungsvertrieb (IDD):

Beabsichtigen Sie, im Hoheitsgebiet eines anderen Mitgliedsstaats der Europaischen Union bzw.
eines Vertragsstaats des Abkommens tber den europaischen Wirtschaftsraum im Rahmen des
freien Dienstleistungsverkehrs tatig zu werden?

|:| nein |:| ja falls ja, in:

Beabsichtigen Sie im Hoheitsgebiet eines anderen Mitgliedsstaats der Europaischen Union bzw.
eines Vertragsstaats des Abkommens Uber den europaischen Wirtschaftsraum in Ausibung der
Niederlassungsfreiheit eine Zweigniederlassung oder standige Prasenz einzurichten?

|:| nein |:| ja falls ja, in:

Land Geschéftsanschrift: Gesetzliche/-r Vertreter/-in/
-innen der Niederlassung/standi-
gen Prasenz

Fir die beabsichtigte Tatigkeit in einem anderen EU-/EWR-Staat entsteht je Land eine gesonderte Bearbei-
tungsgebihr in Héhe von € 31,--. Wir weisen darauf hin, dass die Registerbehorden in den jeweiligen EU-
Staaten eventuell weitere Gebuhren erheben kénnen.

Fir die Bearbeitung des Antrags habe ich folgende Unterlagen beigefiigt/ beantragt:

¢ Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung (nicht alter als 3 Monate)
e Erklarung des/der oben genannten Versicherungsvermittler/-s/-in/-innen / Versicherungsun-
ternehmen/-s gemaf § 34 d Abs. 6 Nr. 3 GewO (siehe Anlage)

Beachten Sie bitte:

e Die Gebduhr fir die Bearbeitung des Erlaubnisantrags in Hohe von € 134,- und die Gebulhr
fur die Registrierung in Héhe von € 76,- ist mit Eingang des Antrags bei der zustandigen
IHK fallig. Hierzu ergeht ein gesonderter Geblhrenbescheid.

e Die Erteilung der Erlaubnis ersetzt nicht die Gewerbeanzeige gemaf § 14 GewO.

e Sie sind verpflichtet, sich unverziiglich nach Aufnahme lhrer Tatigkeit in das Vermittlerre-
gister nach § 11 a Abs. 1 GewO eintragen zu lassen.

e Die Auslibung der Téatigkeit nach § 34 d Abs. 1 GewO ohne Erlaubnis stellt eine Ordnungs-
widrigkeit dar, die mit einer GeldbulRe geahndet werden kann.

e Fur Nicht-EU-Bdurger:

Bitte beachten Sie, dass aufenthaltsrechtliche Fragen von der IHK nicht geprift werden.
Bitte wenden Sie sich diesbezlglich an die zustandige Auslanderbehérde.
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Ich versichere die Richtigkeit und Aktualitat aller vorstehenden Angaben und eingereichten Unter-
lagen. Ich versichere ferner, dass ich keine Tatigkeit als Versicherungsberater nach § 34d Abs. 2
GewO ausibe und auch keine Anteile an solchen Unternehmen halte.

Weiterhin versichere ich, dass ich die nachfolgenden Informationen gemaf Artikel 13 und 14
DSGVO zur Kenntnis genommen habe und ihnen zustimme.

Ort/Datum Unterschrift
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Anlage
zum Antrag auf Befreiung von der Erlaubnispflicht im Rahmen der produktakzessorischen

Versicherungsvermittlung gemaR § 34 d Abs. 6 Gewerbeordnung

Erklarung gemafR § 34 d Abs. 6 Nr. 3 GewO

Name des/der Versicherungsvermittlers/-in/-innen / Versicherungsunternehmen/-s, in dessen Auf-
trag der/die Antragsteller/-in tatig wird

Anschrift des Versicherungsvermittlers/ -unternehmens

Stralle:

PLZ und Ort;:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Registernummer:
(des Versicherungsvermittler)

oder

Identhummer BaFin:
(des Versicherungsunternehmens)

Ich/Wir erklare/n, dass

(Name des Gewerbetreibenden/Antragstellers)

e von mir/funs zur produktakzessorischen Vermittlung im Rahmen seiner Haupttatigkeit be-
auftragt,

e zuverlassig und

e angemessen qualifiziert ist und

e nicht in ungeordneten Vermdgensverhaltnissen lebt.

Ich/wir verpflichte/-en mich/uns, die Anforderungen entsprechend § 48 Abs. 2 Versicherungsauf-
sichtsgesetz zu beachten, die fiir die Vermittlung der jeweiligen Versicherung angemessene Quali-
fikation des/der Gewerbetreibenden/Antragstellers/-in sicherzustellen, und erklare/-en, dass
mir/uns derzeit nichts Gegenteiliges dazu bekannt ist. Ich/wir verpflichte/-en mich/uns ferner, der
zustandigen Industrie- und Handelskammer Mitteilung zu machen, wenn die Voraussetzungen fir
die Erlaubnisbefreiung des/der Gewerbetreibenden/Antragstellers/-in nach § 34 d Abs. 6 Nr. 1 und
3 nicht mehr erflllt sind.

Ich/wir versichere/versichern, dass ich/wir die nachfolgenden Informationen gemaf Artikel 13 und
14 DSGVO zur Kenntnis genommen habe/haben und ihnen zustimme/-en.

Ort/Datum Unterschrift/ Stempel
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Informationspflichten der Industrie- und Handelskammer gegenuiber Vermittlern
usw. gem. Art. 13 DSGVO und Art. 14 DSGVO

1. Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit

Die Datenschutzhinweise erfolgen im Zusammenhang mit Ihrem Antrag auf Erteilung einer Gewer-
beerlaubnis nach Gewerbeordnung (GewQ) sowie der Eintragung in das Vermittlerregister nach §
11a GewO.

2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen
Industrie- und Handelskammer Bonn/Rhein-Sieg

Bonner Talweg 17

53113 Bonn

Telefon: +49 (0)228/2284-0

Fax: +49 (0)228/2284-170

E-Mail: info@bonn.ihk.de

3. Kontaktdaten der/des behordlichen Datenschutzbeauftragten
Industrie- und Handelskammer Bonn/Rhein-Sieg

Bonner Talweg 17

53113 Bonn

E-Mail: datenschutz@bonn.ihk.de

4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Ihre personenbezogenen Daten werden verarbeitet zu Zwecken des Erlaubnisverfahrens und der
Uberwachung des erlaubnispflichtigen Gewerbes sowie ggf. zur Eintragung in und Pflege im Ver-
mittlerregister.

Die Datenverarbeitung erfolgt nach Art 6 Abs. 1 S. 1 Buchstabe ¢ DSGVO i.V.m. §§ 11, 11a, 11b,
29, 34, 34c, 34d, 34f, 34h, 34i, 144, 146, 147c, 149, 153a GewO i.V.m. MaBV, VersVermV, Fin-
VermV und/oder ImmVermV, auch fiir die Einholung eines Auszugs aus dem Bundeszentralregis-
ter. Im Falle lhrer Einwilligung zur Einholung einer Auskunft beim zentralen Schuldnerverzeichnis
ist Rechtsgrundlage Art. 6 Abs. 1 S. 1 Buchstabe a DSGVO. Sofern Sie Empfanger des Gebuhren-
bescheids sind, werden lhre Daten zur Zahlungsabwicklung verarbeitet.

5. Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
lhre personenbezogenen Daten werden Ubermittelt an:

e Deutscher Industrie- und Handelskammertag e.V. (Vermittlerregister),

¢ Land Nordrhein-Westfalen vertreten durch das Justizministerium (Gemeinsames Vollstre-
ckungsportal der Lander, Insolvenzbekanntmachungen),

Staatsanwaltschaften,

Finanzamter,

Erlaubnisbehoérden,

Aufsichtsbehorden,

Bundesamt flir Justiz (Bundeszentralregister/Gewerbezentralregister),
Versicherungsunternehmen zum Abgleich ihrer Daten

die Finanzbuchhaltung innerhalb der IHK Bonn/Rhein-Sieg zur Zahlungsabwicklung.

Unsere Dienstleister fir die technische Unterstiitzung der Anwendung haben Zugriff auf die Daten.

6. Ubermittlung von personenbezogenen Daten in ein Drittland
Es ist nicht geplant, Ihre personenbezogenen Daten in ein Drittland oder eine internationale Orga-
nisation zu Gbermitteln.
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7. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden im Fall der negativen Bescheidung flinf Jahre lang gespei-
chert. Im Fall einer Erlaubniserteilung werden die Daten fiir die Dauer des Bestehens der Erlaubnis
gespeichert; nach Rickgabe, Ricknahme, Widerruf oder sonstigen Grinden fir den Verlust des
Bestehens fur finf weitere Jahre.

8. Betroffenenrechte
Nach der EU-Datenschutzgrundverordnung stehen lhnen folgende Rechte zu:

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft ber die zu
Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichti-
gung zu (Art. 16 DSGVO).

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Loschung oder Einschrankung
der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und
21 DSGVO).

Sofern Sie uns eine Einwilligung in die Verarbeitung lhrer Daten erteilt haben, kdnnen Sie diese
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Die RechtmaRigkeit der Verarbeitung Ihrer Daten
bis zum Widerruf bleibt hiervon unberthrt.

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung be-
steht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen
gegebenenfalls ein Recht auf Datenubertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, priift die IHK Bonn/Rhein-Sieg,
ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfir erflllt sind.

Zur Ausubung Ihrer Rechte wenden Sie sich bitte an die/den behordliche/n Datenschutzbeauf-
tragte/n.

Bei datenschutzrechtlichen Beschwerden kénnen Sie sich an die zustandige Aufsichtsbehdrde
wenden:

Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Kavalleriestr. 2-4, 40213 Dusseldorf

Telefon: + 49 (0)211/38424-0

Fax: + 49 (0)211/38424-10

E-Mail: poststelleldi.nrw.de

www.ldi.nrw.de

9. Quelle der Daten
Hat Ihr Arbeitgeber fir Sie einen Antrag auf Eintragung in das Register gestellt, hat er uns die not-
wendigen Daten Ubermittelt.

10.Pflicht zur Bereitstellung der Daten

Sie sind dazu verpflichtet, Ihre Daten anzugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus §§ 11, 11a,
11b, 29, 34, 34c, 34d, 34f, 34h, 34i, 144, 146, 147c, 149, 153a GewO und den jeweiligen Verord-
nungen.

Die IHK Bonn/Rhein-Sieg bendétigt Ihre Daten, um lhren Antrag auf Erlaubniserteilung und ggf. Re-
gistereintragung zu bearbeiten.

Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann |hr Antrag nicht bearbeitet werden.
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