Regionalverband Saarbriicken

- als Kreispolizeibehorde -
Absender 66119 Saarbriicken

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Antrag auf Eintragung in das Vermittlerregister -Partiarische Darlehen
-Nachrangdarlehen

Antragsteller/in: Juristische Person (z.B. GmbH, AG)

1. Antragsteller/in

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform IHK Ident-Nr.
(soweit vorhanden)

Registergericht Register-Nummer
Postleitzahl, Ort der Hauptniederlassung StraBe, Hausnummer der Hauptniederlassung
Telefonnummer Fax-Nummer E-Mail

2. Angaben zur Person der/des gesetzlichen Vertreter/s, der/die innerhalb des fir

die Geschiftsfiihrung verantwortlichen Organs fiir die Vermittlertatigkeit
zustéindig ist/sind (bei mehreren zustandigen gesetzlichen Vertretern bitte Beiblatt verwenden)

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

TT.MM.JJJJ
Familienname Geburtsname (nur bei Abweichung) Vorname(n) (Rufname bitte unterstreichen)
Geburtsdatum: Geburtsort:

TT.MM.JJJJ



3. Tatigkeit innerhalb einer/von Personenhandelsgesellschaft/en
(Bei Tatigkeit in mehreren bitte Beiblatt verwenden)

Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform IHK Ident-Nr. (soweit vorhanden)
Handelsregistergericht Handelsregister-Nummer
Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform IHK Ident-Nr. (soweit vorhanden)
Handelsregistergericht Handelsregister-Nummer

4. Angaben zum Umfang der Erlaubnis

Beantragt wird die Eintragung in das Vermittlerregister gemaf § 11a GewO als Finanzanlagenvermittler
mit Erlaubnis nach § 34f Abs.1 S. 1 GewO fiir die Beratung und Vermittlung von

|:| Nr.3 sonstigen Vermdgensanlagen im Sinne des § 1 Absatz 2 VermAnG

|:| Partiarischen Darlehen
] Nachrangdarlehen

] Sonstige Anlagen, die einen Anspruch auf Verzinsung und Riickzahlung gewahren
oder im Austausch fiir die zeitweise Uberlassung von Geld einen vermégenswerten
auf Barausgleich gerichteten Anspruch vermitteln,

Sofern die Annahme der Gelder nicht als Einlagengeschaft im Sinne des § 1 Abs. 1 Satz 2 Nummer 1
des Kreditwesengesetzes zu qualifizieren ist.

Zugleich wird die Erteilung einer Registrierungsnummer beantragt.

5. Sind Sie bereits als Versicherungsvermittler/-berater im Register eingetragen?

[ nein

EE

Falls ,,ja“, bitte Registernummer angeben

Ort, Datum Unterschrift
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