Gebundener Versicherungsvertreter nach § 34d Abs. 7 GewO

Permit Holder

Registration Number
Surname
Name

Type of Activity

D-6YUO-VSBPH-81
MULLER
JOHANN

Gebundener Versicherungsvertreter nach § 34d Abs. 7
GewO

Business Address

Street TOPFERWEG 2

Postcode 94550

Town/City KUNZING

Register Authority

Name IHK fiir Minchen und Oberbayern Referat VI 4,
Gewerbeerlaubnisse

Street Max-Joseph-Str. 2

Postcode 80333

Town/City Miinchen

Country Deutschland

Broker Register for Insurance (Versicherungen) last updated on 5/6/2026




