Pfa IZ 1. Flllen Sie das Formular aus
2. Drucken Sie das Formular

3. Unterschreiben!
Beiblatt weitere vertretungsberechtigte Person zum 4. Im Original an die IHK schicken

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis als Versicherungsvermittler oder -berater oder
Antrag auf Erteilung einer Erlaubnisbefreiung als produktakzessorischer Versicherungsvermittler oder

Antrag auf Eintragung in das Vermittlerregister an die IHK Pfalz

Angaben zur Person des gesetzlichen Vertreters
(Bei mehreren gesetzlichen Vertretern bitte fiir jeden weiteren das Beiblatt weitere vertretungsberechtigte Person
ausfiillen und mit dem Antrag einreichen)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift der Wohnung (derzeitiger Hauptwohnsitz):

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Hauptwohnsitze in den letzten fiinf Jahren (von — bis: Strale, Hausnummer, PLZ, Ort):

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

lhre personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung des Antrags auf Erteilung einer Erlaubnis als Versicherungsvermitt-
ler oder -berater oder des Antrags auf Erteilung einer Erlaubnisbefreiung als produktakzessorischer Versicherungsvermittler
und/oder des Antrags auf Eintragung in das Vermittlerregister an die IHK Pfalz von der IHK Pfalz (Rheinallee 18-20, 67061
Ludwigshafen; Kontakt des Datenschutzbeauftragten: datenschutz@pfalz.ihk24.de) verarbeitet. Weitere Informationen zur
Verarbeitung lhrer Daten finden Sie unter www.ihk.de/pfalz/informationspflichten oder kénnen Sie postalisch bei der IHK
Pfalz anfordern.

Ort, Datum:

Unterschrift:
Aufsichtsperson

Formular zuriicksetzen
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