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Eingangsvermerke

Antrag auf

O Eintragung im Vermittlerregister fir Immobiliardarlehensvermittler

O Anderung der Daten im Vermittlerregister fiir Inmobiliardarlehensvermittler
O Ldschung im Vermittlerregister fir Immobiliardarlehensvermittler

von bei der Beratung und Vermittlung unmittelbar mitwirkenden Arbeitnehmer/innen / verantwortlichen
Person/ -en in leitender Position

1. Erlaubnisinhaber/in nach § 34i GewO/ Arbeitgeber/in

Registernummer IHK Ident-Nr. (falls vorhanden)

Name, Vorname, ggf. Unternehmensbezeichnung (bei nattrlichen Personen)

Im Handels- Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform

Registergericht und -nummer

StralR3e, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

2. Arbeitnehmer/in bzw. verantwortliche Person/-en in leitender Position

Familienname Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsname (nur bei Abweichung) Geburtsdatum

Geburtsort Staatsangehdorigkeit/-en




Familienname Vorname (Rufname bitte unterstreichen)
Geburtsname (nur bei Abweichung) Geburtsdatum

Geburtsort Staatsangehorigkeit/-en

Familienname Vorname (Rufname bitte unterstreichen)
Geburtsname (nur bei Abweichung) Geburtsdatum

Geburtsort Staatsangehdorigkeit/-en

Familienname Vorname (Rufname bitte unterstreichen)
Geburtsname (nur bei Abweichung) Geburtsdatum

Geburtsort Staatsangehdrigkeit/-en

Bitte beachten Sie:

Anderungen bzw. auch die Beendigung des Beschaftigungsverhéltnisses sind unverziiglich
mitzuteilen.

Datenschutzhinweis:

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden nur zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben
nach 8§ 34i Abs. 8 Nummer 2 GewO i.V.m 8 6 Satz 1 Nrn. 10 und 11 ImmVermV gespeichert und
genutzt.

Hiermit bestétige ich, dass ich die unter Ziffer 3 genannte/-n Person/-en auf meine Pflicht zur Mitteilung
der zur Eintragung im Vermittlerregister nach § 34i Absatz 8 Nummer 2 GewO i. V. m. § 6 Absatz 1
Nummern 10 und 11 ImmVermV erforderlichen Daten informiert habe und diese mit der Mitteilung
dieser Daten sowie der Speicherung und Veroffentlichung im Vermittlerregister gemaf den Vorgaben
der ImmVermV einverstanden sind.

Ort, Datum: Unterschrift des Antragstellers bzw. der/s gesetzlichen Vertreter/s:




Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin
(von jeder unter Ziff. 2. benannten Person gesondert auszufillen)

Hiermit erklare ich

Familienname, Vorname Geburtsdatum

mein Einverstandnis, dass

(bitte Unternehmen ergénzen)

meine oben stehenden personlichen Daten (Familienname, Vorname und Geburtsdatum) schriftlich
und/oder in elektronischer Form an die Registerbehdrde nach § 11a GewO weiterleitet:

IHK

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass diese Daten im Vermittlerregister gespeichert werden
und dass mein Familienname und mein Vorname im Vermittlerregister Uber das Internet 6ffentlich
einsehbar sind.

Diese Einwilligung kann durch mich jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in




	Registernummer: 
	IHK IdentNr falls vorhanden: 
	Name Vorname ggf Unternehmensbezeichnung bei natürlichen Personen: 
	Im HandelsGenossenschaftsoder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform: 
	Registergericht und nummer: 
	Straße Hausnummer der Hauptniederlassung: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	EMail: 
	Familienname: 
	Vorname Rufname bitte unterstreichen: 
	Geburtsname nur bei Abweichung: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeiten: 
	Familienname_2: 
	Vorname Rufname bitte unterstreichen_2: 
	Geburtsname nur bei Abweichung_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Geburtsort_2: 
	Staatsangehörigkeiten_2: 
	Familienname_3: 
	Vorname Rufname bitte unterstreichen_3: 
	Geburtsname nur bei Abweichung_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	Geburtsort_3: 
	Staatsangehörigkeiten_3: 
	Familienname_4: 
	Vorname Rufname bitte unterstreichen_4: 
	Geburtsname nur bei Abweichung_4: 
	Geburtsdatum_4: 
	Geburtsort_4: 
	Staatsangehörigkeiten_4: 
	Ort Datum: 
	Familienname Vorname: 
	Geburtsdatum_5: 
	bitte Unternehmen ergänzen: 
	IHK: 
	undefined: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off


