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(Absender) 

 

 

 

 

 

Industrie- und Handelskammer Potsdam 

Fachbereich Unternehmensförderung 

Breite Str. 2 a - c 

14467 Potsdam 

 
 

Antrag auf Eintragung einer Auslandstätigkeit in das Vermittlerregister nach § 11 d 
GewO i. V. m. Artikel 4 (=Dienstleistungsfreiheit) und Artikel 6 
(=Niederlassungsfreiheit) der Richtlinie (EU) 2016/97 des Europäischen Parlaments 
und des Rates von 20.01.2016 über Versicherungsvertrieb (IDD) 
 
 
 
 
1. Antragsteller/-in bzw. Erlaubnisinhaber/-in: 
 
Registrierungsnummer: 
 
 -     -      -   

 
Angaben zur Person:   
 
 
Name  Vorname(n) 
 
    
  (Rufname bitte unterstreichen) 

 
Geburtsdatum   
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2. Angaben zum Unternehmen:    
 
Name des Unternehmens (wenn vorhanden): 
 
  
 
Handels-/ Genossenschafts- oder Vereinsregistergericht und –nummer: 
 
  
 
Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung 
 
  
 
PLZ  Ort 
 
    
 
Telefon   Fax  E-Mail  
 
      
 

3. Erforderliche Angaben 
 
Beabsichtigen Sie, im Hoheitsgebiet eines anderen Mitgliedsstaates der Europäischen Union bzw. eines 
Vertragsstaates des Abkommens über den europäischen Wirtschaftsraum im Rahmen des freien 
Dienstleistungsverkehrs tätig zu werden? 
 
 nein    ja 
 
Falls ja, in: 
 
  
 
  
(bitte Staat(en) angeben) 

 
 
Beabsichtigen Sie im Hoheitsgebiet eines anderen Mitgliedsstaates der Europäischen Union bzw. eines 
Vertragsstaates des Abkommens über den europäischen Wirtschaftsraum in Ausübung der 
Niederlassungsfreiheit eine Zweigniederlassung oder ständige Präsenz einzurichten? 
 
 nein    ja 
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Falls ja, in: 

 
Angaben zum Unternehmen:  
(bitte einfügen, soweit vorhanden) 

 
Straße, Hausnummer der Niederlassung 
 
  
 
PLZ  Ort 
 
    
 
Vertretungsberechtigte Person in der ausländischen Niederlassung 
 
  
 
 
Bitte beachten Sie:   
Für jede beabsichtigte Tätigkeit in einem anderen Staat entsteht eine gesonderte Gebühr.  
 
 

 

 

 

 

 
 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
    
 
 
 
 
 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung des Antrags benötigt. Die Erhebung 
erfolgt gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. c und e DSGVO, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie der 
einschlägigen landesrechtlichen Datenschutzvorschriften und § 34 d GewO. 
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