
 

  

  

  

   

Formular 7 – Weiterbildungsnachweis 
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 (Absender) 

Industrie- und Handelskammer 
Ostthüringen zu Gera 
Vermittlerregister 
Gaswerkstraße 23 
07546 Gera 

┍                                                                   ┑ 

 
 
 
 

┕                                                                   ┙ 

 

ERKLÄRUNG ÜBER DIE ERFÜLLUNG DER WEITERBILDUNGS-
VERPFLICHTUNG NACH § 34d ABSATZ 9 SATZ 2 GEWO i.V.m. § 7 
ABSATZ 1 VERSVERMV 
 
Weiterbildungsjahr Registrierungsnummer (Versicherungsvermittlerregister) 

    

 
Erlaubnisinhaber (Natürliche Person, Juristische Person, oder alle Erlaubnisinhaber einer Personengesellschaft) 
 

 
Bei juristischen Personen: Name, Vorname gesetzliche/r Vertreter  
 

 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
   

 
Bezeichnung der Weiterbildungsmaßnahme, Datum Inhalt, Umfang (Stunden), in Anspruch 
genommener Weiterbildungsanbieter (ggfs. auf gesondertem Blatt ergänzen) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ich bestätige, dass die nach § 34d Absatz 9 Satz 2 GewO bestehende Verpflichtung zur 
Weiterbildung eingehalten worden ist. 
 
Ort, Datum Unterschrift, Stempel 
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