m Saarland

IHK Saarland, Geschéftsbereich Beruf und Bildung, 66104 Saarbriicken
e-mail: sabine.hoefler@saarland.ihk.de

Anmeldung zur Sachkundeprifung
,»Gepriifter Fachmann fiir Versicherungsvermittlung IHK“ / ,,Geprifte Fachfrau fiir
Versicherungsvermittlung IHK“ nach § 34 d Absatz 5 Satz 1 Nummer 4 der Gewerbeordnung

0 14./15.01.2027 O 04./05.03.2027 O 08./09.04.2027
O 10./11.06.2027 O 09./10.09.2027 O 07./08.10.2027 O 11./12.11.2027

Anmeldeschluss @ 30 Kalendertage vor dem Priifungstermin
Spater eingehende Anmeldungen werden nicht mehr beriicksichtigt!

Ob die IHK Saarland an allen genannten Terminen eine Sachkundepriifung anbieten kann,
héangt von der Nachfrage ab.

Personliche Angaben - Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name: Staatsangehdrigkeit:
Vorname: O méannlich O weiblich O divers (bitte ankreuzen)
Geb.-Datum: Geb.-Ort:
Strasse, Nr. PLZ/Wohnort:
Tel.-privat: Tel.-dienstlich
Email:
Prufungs-Nr. *) Funktionsschlissel **):

Angaben zur Priifung

Ich méchte eine [ Vollprifung (Schriftlich + Praktische Priifung)
O Teilprifung (nur schriftlich) O Teilprifung (nur mindlich)  ablegen.

Ich habe bereits an einer IHK-Sachkundepriifung am

vor der IHK teilgenommen.

Ich melde mich zur Sachkundeprifung fir [ Versicherungsvermittler oder [ Versicherungsberater an.
Die Praktische Priifung mdchte ich ablegen im Wahlbereich: 0 Vorsorge [0 Sach/Vermdgensversicherung
Der Anmeldung beizufiigende Unterlagen (wer nur eine Teilpriifung ablegen méchte):

S Erlaubnis nach § 34f Absatz 1 Satz 1, § 34h Absatz 1 Satz 1 oder § 34i Absatz 1 Satz 1 der Gewerbeordnung
S einen Sachkundenachweis erlangt hat nach § 34f Absatz 2 Nummer 4 der Gewerbeordnung,§ 34h Absatz 1 Satz 4 in
Verbindung mit § 34f Absatz 2 Nummer 4 der Gewerbeordnung oder § 34i Absatz 2 Nummer 4


mailto:sabine.hoefler@saarland.ihk.de

Gebiihrenbescheid an: [0 oben genannte Adresse [ Firma (Bitte Anschrift auf der Rickseite angeben! Bei
einer unvollstandigen Adresse geht die Rechnung
automatisch an lhre Privatanschrift!)

Die Anmeldung zu einem bestimmten Termin ist fir die IHK erst verbindlich, wen der Termin schriftlich von ihr bestatigt
wurde. Gebihrenbescheid und Einladung gehen mit gesonderter Post zu.

Mit dieser verbindlichen Anmeldung zur Priifung wird gemaf der Gebihrenordnung in Verbindung mit dem Geblihrentarif
der IHK Saarland in der aktuell giiltigen Fassung eine Priifungsgebiihr in Hohe von zur Zeit 41,00,00 € fallig.

MaRgeblich zur Berechnung der Priifungsgebihr ist der zum Anmeldezeitpunkt geltende und veréffentlichte Geblihrentarif
der IHK Saarland. Uberweisen Sie die Priifungsgebilihr umgehend nach Erhalt des Gebiihrenbescheids auf das Konto der
IHK unter Angabe der Rechnungsnummer. Sollten Sie an der Prifung nicht teiinehmen kénnen, melden Sie sich bitte in
Schriftform (mit Originalunterschrift) vor Beginn der Prifung ab. Ansonsten gilt die Prifung als nicht bestanden und die
volle Prifungsgebihr wird fallig. Sollten Sie nach erfolgter Anmeldung von der Priifung zuriicktreten, so ist laut
§ 2 Abs. 3 der Gebiihrenordnung der IHK Saarland vom 15.12.2025 eine anteilige Gebiihr zu zahlen

Hinweise zum Datenschutz:

Zum Zwecke der Prifungsabwicklung dirfen die personenbezogenen Daten der Teilnehmer beim Berufsbildungswerk der
Deutschen Versicherungswirtschaft (BWV) e.V., Geschaftsbereich Auflendienst-Ausbildung, Stolberger Str. 313, 50933
Koln, unter Beachtung der geltenden Datenschutzgesetzlichen Regelung verarbeitet und gespeichert werden. Mit der
Anmeldung stimmen Sie der Speicherung und Verarbeitung lhrer Daten in elektronischer Form zu. Weitere Informationen
zur Datenverarbeitung der IHK Saarland finden Sie auf unserer Homepage unter der Kennzahl 661.

Ort, Datum Unterschrift

Rechnungsanschrift:

Firma:

Stralle:

Postleitzahl:

Ort:

e-mail::




Hinweise fiir die Anmeldung zur Sachkundepriifung
fiir Versicherungsvermittler/-berater nach § 34d Abs. 5 Satz 1 Nr. 4 GewO

. Empfanger der Anmeldung
Die Anmeldung zur Prifung ist ausschlief3lich an eine fir Sie fur die Abnahmen der Sachkundeprifung fir
Versicherungsvermittler/-berater nach §34d Abs. 5 Satz 1 Nr. 4 zustandige Industrie- und Handelskammer zu richten.

. PrGfungs-Nummer
Die Prifungs-Nummer ist eine Registrier-Nr. fir den/die Priifungsteilnehmer/in. Sollten Sie bereits Uber eine Priifungs-
Nummer verfligen, tragen Sie diese bitte ein. Andernfalls wird sie nach Zugang der Anmeldung vergeben.

. Funktionsschlissel

Es ist die Kennziffer zu vermerken, die dem (angestrebten) Vertrags- / Vermittlerstatus des Prifungsteilnehmers entspricht.
1. Versicherungsmakler und deren Mitarbeiter

Mehrfirmenvertreter und deren Mitarbeiter

Mitarbeiter in Vertriebsgesellschaften

erlaubnispflichtige mit der Versicherungsvermittiung betraute Mitarbeiter

Versicherungsberater

Sonstige erlaubnispflichtige Mitarbeiter

Hauptvertreter gem. § 84 HGB

WerbeauRendienst gem. § 59 HGB)

Agenturmitarbeiter

OeNoOrwN

. Wahlbereich

Die Angabe des Wahlbereiches bezieht sich nur auf den praktischen Prifungsteil.
Die Inhalte des schriftlichen Priifungsteils sind fir alle Prifungsteilnehmer gleich.

. Unterschriften

Sollte der Gebuihrenbescheid an eine abweichende Adresse erfolgen, muss der Empfanger dies durch Unterschrift
bestatigen.

. Prufungsgebuhr (individuelle Regelung)
Die Prifungsgebiihr betragt zZ. 410,00 Euro fiir die Gesamtpriifung und 205,00 Euro fir die praktische Prifung oder die
Teilwiederholung.

. Stornogebuhr
Wird der Antrag auf Vornahme einer gebuhrenpflichtigen Tatigkeit vor deren Vollendung zuriickgenommen, so sind 25 %
der vollen Gebuhr zu zahlen.
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