Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge

Amt flr Sicherheit und Ordnung
Referat Allgemeines Ordnungsrecht

Schlof3hof 2/4
01796 Pirna

Bearbeiter: Frau Stubner
Telefon: 03501 515 4206
Fax: 03501 515 84206

E-Mail:  gewerbe@landratsamt-pirna.de

Eingangsvermerke

Antrag auf Eintragung in das Vermittlerregister

1. Antragsteller/in

Familienname

Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsname (nur bei Abweichung)

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

2. Angaben zum Unternehmen

Ggf. Unternehmensbezeichnung bzw. im Handelsregister eingetragener Name IHK Ident-Nr.
mit Rechtsform (nur auszufiillen, soweit Eintragung vorliegt) (soweit vorhanden)

Handelsregistergericht und -nummer (nur auszufillen, soweit Eintragung vorliegt)

StralR3e, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ

Ort

Telefon

Fax

E-Mail

3. Tatigkeit innerhalb einer/von Personenhandelsgesellschaft/en

(Gdf. bitte Beiblatt verwenden)

Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform

Handelsregistergericht und -nummer

IHK Ident-Nr. (soweit vorhanden)

Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform

Handelsregistergericht und -nummer

IHK ldent-Nr. (soweit vorhanden)




4. Angaben zum Umfang der Erlaubnis

Beantragt wird die Eintragung in das Vermittlerregister gemal § 1la GewO als Honorar-
Finanzanlagenberater mit Erlaubnis nach § 34h Abs. 1 GewO fur die Beratung zu

O Nr. 1 Anteile oder Aktien an inlandischen offenen Investmentvermdgen, offenen EU-
Investmentvermdgen oder auslandischen offenen Investmentvermdgen, die nach dem
Kapitalanlagegesetzbuch vertrieben werden dirfen

O Nr. 2 Anteile oder Aktien an inlandischen geschlossenen Investmentvermdgen, geschlossenen EU-
Investmentvermogen oder auslandischen geschlossenen Investmentvermdgen, die nach dem
Kapitalanlagegesetzbuch vertrieben werden dirfen

O Nr. 3 Vermégensanlagen im Sinne des § 1 Absatz 2 VermAnIG

Zugleich wird die Erteilung einer Registrierungsnummer beantragt.
5. Sind Sie bereits als Versicherungsvermittler/-berater im Register eingetragen?
nein O

ja O Falls ja, bitte Registernummer angeben:

Ich versichere, dass eine Eintragung im Bafin-Register als vertraglich gebundener Vermittler gem. § 2
Abs. 10 KWG nicht vorliegt. Sollte eine Eintragung bestehen, wird deren Léschung unverziglich tber
die Bafin veranlasst.

Ich versichere, dass mir bekannt ist, dass die Beratung von Finanzanlagen nach 8 34h GewO nicht

vorgenommen werden darf, solange der Gewerbetreibende als vertraglich gebundener Vermittler
gemal § 2 Abs. 10 KWG tétig und im von der Bafin gefihrten Register eingetragen ist.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung lhres Registerantrages sowie zur Meldung der
Daten an die Registerstelle zur Eintragung in das Vermittlerregister benétigt. Ihre Erhebung erfolgt gemaR § 13
Bundesdatenschutzgesetz, den einschlagigen landesrechtlichen Datenschutzvorschriften und § 34h GewO.

Von der Erlaubnisbehérde auszufillen:

Die Erlaubnis wurde erteilt am:

Die Registrierung erfolgt
O unverziiglich O zum

Sachbearbeiter der Erlaubnisbehérde:

Dokument drucken

Dokument leeren
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