
Mitteilung über tätigkeit in eineM anderen MitgliedsstaAt der eu Oder vertragsstaat 
des abkOMMens über den eurOPäisChen WirtsChaftsrauM� 

�	Bitte	für	jeden	Staat	gesondert	ausfüllen	

angaben zur Person:

Handels-/Genossenschafts-	oder	Vereinsregistergericht	und	-nummer:

Name

Firma,	Vertretungsberechtigter

Vorname(n)

(Rufname	an	erster	Stelle)

Geburtsdatum

angaben zum unternehmen:

Telefon Fax E-Mail

Straße,	Hausnummer	der	Hauptniederlassung

PLZ Ort

Registrierungsnummer:

Registerstelle:

(bitte	zuständige	IHK	eintragen)
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Formulare	für	Versicherungsvermittler	/	-berater
Formular	10.2.	-	Mitteilung	über	Tätigkeit	in	einen	anderen	Mitgliedsstaat	der	EU	
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registerkategorie:

versicherungsmakler

versicherungsvertreter

mit	Erlaubnis	nach	§	34d	Abs.	1	GewO

mit	Erlaubnisbefreiung	nach	§	34d	Abs.	3	GewO	als	
produktakzessorischer	Versicherungsvertreter

versicherungsberater

nach	§	34d	Abs.	4	GewO	als	gebundener	Versicherungsvertreter

Beabsichtigte	Tätigkeitsaufnahme	in	

(bitte	Staat	angeben)

angaben zum unternehmen:

Straße,	Hausnummer	der	Niederlassung

PLZ Ort

(bitte	einfügen,	soweit	vorhanden)

Ort,	Datum Unterschrift

Vertretungsberechtigte	Person	in	der	ausländischen	Niederlassung

bitte beachten sie:
Für	jede	beabsichtigte	Tätigkeit	in	einem	anderen	Staat	entsteht	eine	gesonderte	Gebühr.
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