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Postanschrift: 

Industrie- und Handelskammer zu Coburg 

Schloßplatz 5 

96450 Coburg 

Fax: 09561-742650 
 

 
ANMELDUNG ZUR SACHKUNDEPRÜFUNG 

GEPRÜFTE(R) VERSICHERUNGSFACHMANN / -FRAU (IHK) 
 
 
 
 

Name, Vorname:    
 

Geburtsdatum: Geschlecht:    
 

Geburtsort.: 

Straße: 

PLZ, Ort: 
 

Telefon: Fax:    
 

E-Mail: 
 

Prüfungs-Nr. (für Wiederholer, 

soweit bekannt, Seite 3 Nr. 2):    Funktionsschlüssel (Seite 3 Nr. 3):      

 
 

Haben Sie die Prüfung „Geprüfte(r) Versicherungsfachmann/-frau IHK“ schon einmal 

mit Erfolg ohne Erfolg abgelegt? Ja Nein 

 

Wenn ja, wann und wo?     
 

 

Ich melde mich zur Sachkundeprüfung für Versicherungsvermittler/-berater an: 
(Anmeldeschluss: 30 Kalendertage vor dem gewünschten Termin) 

 

Schriftliche und praktische Prüfung Termin (Seite 3 Nr. 8):    
 

Praktische Prüfung Termin (Seite 3 Nr. 8):    
(Voraussetzung: Vorlage der Bescheinigung einer IHK über den erfolgreich absolvierten schriftlichen Prüfungsteil) 

 

Die praktische Prüfung möchte ich ablegen im Wahlbereich: Vorsorge 

Sach-/Vermögensversicherung 
 

Die Prüfungsgebühr (Seite 3 Nr. 6) wird mit der Anmeldung zur Prüfung fällig und muss vor Beginn der 
Prüfung bezahlt werden. Andernfalls ist eine Teilnahme an der Prüfung nicht möglich. 

 
Bitte schicken Sie den Gebührenbescheid an 

meine obenstehende Adresse 
folgende Adresse: 

 
 

Firma: 
 

Name, Vorname:    
 

Straße: 
 

PLZ, Ort: 
 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel (Empfänger Gebührenbescheid) 
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Die Anmeldung zu einem bestimmten Termin ist für die IHK erst verbindlich, wenn der Termin schriftlich von ihr bestätigt wurde. 
Gebührenbescheid und Einladung gehen Ihnen mit gesonderter Post zu. 
Sie können von Ihrer Anmeldung nur schriftlich zurücktreten. Bei Rücktritt von der Prüfung nach erfolgter Nichtteilnahme wird eine 
Stornogebühr  erhoben  (Seite  3  Nr.  7).  Diese  Bedingung  ist  verbindlich  und  wird  mit  der  Anmeldung  anerkannt.  Falls  eine 
Sachkundeprüfung durch die IHK abgesagt werden muss, werden bezahlte Gebühren erstattet. Weiter gehende Ansprüche sind 
ausgeschlossen. 

 
Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 DS-GVO 

Verantwortlich für Ihre Daten ist die Industrie- und Handelskammer zu Coburg, Schloßplatz 5, 96450 Coburg / Postfach 2043, 96409 

Coburg, Tel.: 09561/7426-0, Fax: 09561/7426-50, E-Mail: ihk@coburg.ihk.de. Die Daten werden erhoben, um die oben dargestellte 

Anmeldung zu bearbeiten und die Sachkundeprüfung durchzuführen sowie ggf. statistische Auswertungen vornehmen zu können. 

Ihre Daten erhalten unser Auftragsdatenverarbeiter Berufsbildungswerk der Versicherungswirtschaft (BWV) Nordbayern-Thüringen e.V. 

sowie die Prüfer Ihres Prüfungsausschusses. 

Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 c), 3 b) DSGVO  i.V.m. Art. 4 Abs. 1 BayDSG  

i.V.m.  § 1 Abs. 4 IHKG,  §§ 34 d, e GewO,  § 2 Abs. 1 und 2 VersVemV und Prüfungsordnung der IHK zu Coburg. 

Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihrer Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im Internet unter 

https://www.coburg.ihk.de/941-0-Informationspflichten-zum-Datenschutz-DSGVO.html 

finden. 

 
 

Bei falschen Angaben in diesem Antrag kann der Prüfungsbewerber von der weiteren Teilnahme an der Prüfung ausgeschlossen und 
die Prüfung für nicht bestanden erklärt werden. 

 
 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. Die Hinweise zur Prüfungsgebühr, zum Rücktritt (Stornogebühren: Seite 3, Nr. 7) 
und zum Datenschutz sind mir bekannt. 

 

 
 
 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift Prüfungsteilnehmer 

mailto:ihk@coburg.ihk.de
https://www.coburg.ihk.de/941-0-Informationspflichten-zum-Datenschutz-DSGVO.html


-3  

Hinweise für die Anmeldung zur Sachkundeprüfung 
für Versicherungsvermittler/-berater nach § 34d Abs. 2 Nr. 4 GewO 

 
 

1.  Empfänger der Anmeldung 
Die Anmeldung zur Prüfung ist ausschließlich an eine für die Abnahmen der Sachkundeprüfung für 
Versicherungsvermittler/-berater nach §34d Abs. 2 Nr. 4 GewO zuständige Industrie- und 
Handelskammer zu richten. 

 

 
2.  Prüfungs-Nummer 

Die Prüfungs-Nummer ist eine Registrier-Nr. für den/die Prüfungsteilnehmer/in. Sollten Sie bereits über 
eine Prüfungs-Nummer verfügen, tragen Sie diese bitte ein. Andernfalls wird sie nach Zugang der 
Anmeldung vergeben. 

 

 
3.  Funktionsschlüssel 

Es ist die Kennziffer zu vermerken, die dem (angestrebten) Vertrags- / Vermittlerstatus des 
Prüfungsteilnehmers entspricht. 

 

 
1.   Versicherungsmakler (gem. §94 HGB) 
2.   Mehrfirmenvertreter (gem. § 84 HGB) 

3.   Versicherungsberater (gem. § 34e GewO) 
4.   Erlaubnispflichtige mit der Versicherungsvermittlung betraute Mitarbeiter 
5.   gebundene Vertreter (gem. §84 HGB) 

6.   Außendienstmitarbeiter gem. §59 HGB (Handlungsgehilfe) 
7.   weitere Mitarbeiter in Versicherungs- oder Vermittlungsunternehmen 
8.   keine Angabe 

 

 
4.  Wahlbereich 

Die Angabe des Wahlbereiches bezieht sich nur auf den praktischen Prüfungsteil. 
Die Inhalte des schriftlichen Prüfungsteils sind für alle Prüfungsteilnehmer gleich. 

 

 
5.  Unterschriften 

Sollte der Gebührenbescheid an eine abweichende Adresse erfolgen, muss der Empfänger dies durch 
Unterschrift bestätigen. 

 

 
6.  Prüfungsgebühr 

Die Prüfungsgebühr beträgt 299 Euro für die Gesamtprüfung und 149,50 Euro für die Teilprüfung. 
 

 
7.  Stornogebühr 

Bei Rücktritt von der Prüfung nach erfolgter Anmeldung bis zwei Wochen vor der Prüfung wird eine 
Stornogebühr von 50 % der fälligen Gebühr erhoben. Bei Rücktritt zu einem späteren Zeitpunkt oder 
Nichtteilnahme an der Prüfung wird eine Stornogebühr von 100 % der fälligen Gebühr erhoben. 

 
 
 

8.  Anmeldeschluss ist jeweils 30 Kalendertage vor den Prüfungsterminen. 


