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IHK Pfalz 
-Versicherungsvermittlerregister- 
Ludwigsplatz 2 – 4 
67059 Ludwigshafen 
 

Antrag auf Änderung 
  
Name des Unternehmers/Unternehmens: 
 
 
I. Aktueller Stand 
 
Ich / Wir haben derzeit die 
 
� Erlaubnis Versicherungsmakler/in nach § 34 d Abs. 1 GewO 

�� Erlaubnis Versicherungsvertreter/in nach § 34 d Abs. 1 GewO 

� Erlaubnis Versicherungsberater/in nach § 34 e Abs. 1 GewO 

� Erlaubnisbefreiung produktakzessorischer Vertreter nach § 34 d Abs. 3 GewO  

 
Ich bin /wir sind derzeit im Versicherungsvermittlerregister  
 
� eingetragen unter der Registrierungsnummer: 

�

�� nicht eingetragen�

 
II. Gewünschte Änderungen 
 
�� Änderung Daten wegen 

�� Umfirmierung 

�� Adressänderung 

�� Wechsel der vertretungsberechtigten Personen (Geschäftsführer / Gesellschafter) 

�� Löschung aus dem Register wegen Wegfall der Tätigkeit als Versicherungs-

vermittler, –makler, –berater (Gewerbeabmeldung oder Gewerbeummeldung beilegen) 
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Ich / Wir wünsche(n) den Statuswechsel zum / zur 
 
� Versicherungsmakler/in nach § 34 d Abs. 1 GewO 

�� Versicherungsvertreter/in als Mehrfachagent mit Erlaubnis  

           nach § 34 d Abs. 1 GewO 

�� produktakzessorischen Vertreter/in mit Erlaubnisbefreiung 

nach § 34 d Abs. 3 GewO 

�� Versicherungsberater/in mit Erlaubnis nach § 34 e Abs. 1 GewO 

 

Meine / Unsere Registrierung im Versicherungsvermittlerregister soll 

 
� entsprechend dem Statuswechsel geändert werden 

� erstmalig erfolgen 

 

 

 
 
 
 

III. Notwendige Unterlagen bei Statuswechsel 
 
Dem Antrag füge(n) ich / wir folgende Unterlagen bei: 
 
� die ursprüngliche Erlaubnis / Erlaubnisbefreiung 

� die ursprüngliche Bestätigung der Eintragung in das Register 

 

Achtung! 
 
Falls die ursprüngliche Erlaubnis oder Erlaubnisbefreiung älter als drei Monate ist, sind die 
Voraussetzungen neu zu prüfen. Daher bitte alle Nachweise gemäß unserer Checklisten (mit 
Ausnahme des Sachkundenachweises) beifügen.  
Erfolgt der Statuswechsel später als drei Monate nach der ursprünglichen Erlaubnis, ändert sich 
auch die Registernummer. 

 
 

Datenschutzrechtlicher Hinweis:  

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung benötigt. Ihre Erhe-
bung erfolgt gemäß § 13 Bundesdatenschutzgesetz, den einschlägigen landesrechtlichen Da-
tenschutzvorschriften und § 34d GewO. 
 
�  Ich / Wir versichere(n) die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.  
 
 
      _______________________________________ 
Ort/ Datum        Firmenstempel/rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 
 

Bitte beachten Sie, dass die Eintragung als Ausschließlichkeitsvertreter nach § 34 d 
Abs. 4 GewO nur durch Ihr Versicherungsunternehmen selbst erfolgt und nicht durch 
die IHK. 

Bitte beachten Sie: 
Für beantragte Änderungen im Versicherungsvermittlerregister (§§ 34d, 11a GewO) wer-
den Gebühren nach dem jeweils geltenden Gebührentarif der IHK Pfalz erhoben. 


