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Tätigkeit in Personenhandelsgesellschaft  
(für jede Personenhandelsgesellschaft ist ein Formular auszufüllen) 
 
 
Antragsteller/in / Erlaubnisinhaber/in: 
 
Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname: ______________________________________________________ 
 
Firma:       ______________________________________________________ 
 
Straße:      ______________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:      ______________________________________________________ 
 
Telefon:     ______________________________________________________ 
 
Registrierungsnummer:   ______________________________________________________ 
(soweit schon vorhanden) 
 
Ich/Wir vermitteln Versicherungen als geschäftsführender Gesellschafter in folgender 
Personenhandelsgesellschaft (z. B. KG, OHG, GmbH & Co. KG):  
 
Name der Personenhandelsgesellschaft: ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

Betriebliche Anschrift:   ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

Registergericht: ____________________ Handelsregisternummer: _______________________________ 
 
Beizufügende Unterlagen: 
 
¨ Bescheinigung über den Bestand einer Berufshaftpflichtversicherung nach  

§ 34 d Abs. 2 Nr. 3 Gewerbeordnung, §§ 8 ff. VersVermV für die Personenhandelsgesellschaft 
 

Der Nachweis des erforderlichen Versicherungsschutzes für den Antragsteller und die 
Personenhandelsgesellschaft kann geführt werden: 
 
 - durch zwei Versicherungsbestätigungen über den jeweiligen Versicherungsvertrag des 
  Antragstellers und der Personenhandelsgesellschaft (Zwei-Policen-Modell) oder 
 
 - durch eine Versicherungsbestätigung über den Versicherungsvertrag der Personen- 
  handelsgesellschaft, aus der hervorgeht, dass der Antragsteller nach § 34 d Abs. 2 Nr. 3 

i. V. m. §§ 8 bis 10 VersVermV unabhängig von seiner Tätigkeit in der Personenhandels-
gesellschaft mitversichert ist (siehe Formular Musterversicherungsbestätigung Personen-
handelsgesellschaft) 
 
 

Die aktuelle Versicherungsbestätigung    r ist beigefügt 
(Original, nicht älter als 3 Monate)     r wird nachgereicht 
 
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
 
 
______________________________________   _______________________________________ 
Ort/Datum       Unterschrift des/der Antragsteller/in;  

bei juristischen Personen der gesetzliche Vertreter 


