(Absender)

(Zustandige Erlaubnisbehdrde)

Anzeige zur Eintragung in das Vermittlerregister
nach 88 34i Abs. 8, 11a Abs. 1 Gewerbeordnung (GewO)

Erlaubnisinhaber/in / Antragsteller/in: Naturliche Person / Geschaftsfuhrende/r
Gesellschafter/in einer Personenhandelsgesellschaft

Hinweise:
Die Anzeige auf Eintragung in das Vermittlerregister ist unverztglich nach Aufnahme der Téatigkeit, zu
der die Erlaubnis nach § 34i Abs. 1 GewO berechtigt, zu stellen (8 34i Abs. 8 GewO).

Bei Personenhandelsgesellschaften hat jede/r geschaftsfihrungsberechtigte Gesellschafter/in die
Registrierung auf seinen/ihren Namen zu beantragen und die geforderten Nachweise zu erbringen.

1. Erlaubnisinhaber/in / Antragsteller/in

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

2. Angaben zum Unternehmen

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

Handelsregistergericht und —nummer (nur auszufiillen, soweit Eintragung vorliegt)

StralRe, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail




3. Tatigkeit innerhalb einer/von Personenhandelsgesellschaft/en
(Ggf. bitte Beiblatt verwenden)

Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform

Handelsregistergericht und —nummer IHK Ident-Nr. (soweit vorhanden)

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

4. Angaben zur Tatigkeit als Immobiliardarlehensvermittler nach 8 34i Abs. 1 S. 1 GewO

Bitte das folgende Feld nur ankreuzen, soweit es zutrifft.

Der/Die Eintragungspflichtige tritt als Honorar-Immobiliardarlehensberater nach § 34i
Absatz 5 GewO auf.

5. Angaben zu einer Tatigkeit in weiteren Staaten der EU/EWR

EU/EWR-Staaten ohne Niederlassung:

EU/EWR-Staaten mit einer Niederlassung (bitte Geschaftsanschrift und gesetzliche Vertreter dieser
Niederlassung angeben):

Staat Anschrift der Niederlassung

Gesetzlicher Vertreter dieser Niederlassung

Familienname Vorname(n) (Rufname bitte unterstreichen)




Beachten Sie bitte:

1. Die Eintragung in das Vermittlerregister ersetzt nicht die Gewerbeanzeige gemanR § 14 GewO.

2. Die IHK Frankfurt am Main erhebt fir die Bearbeitung des Registrierungsverfahrens eine
Gebihr in H6he von 75,00 Euro. Hierzu ergeht ein gesonderter Gebiihrenbescheid.

3.. Registrierung von Beschaftigten:
Beschaftigte, die fur den/die Eintragungspflichtige/-n unmittelbar bei der Vermittlung oder
Beratung im Sinne von § 34i Absatz 1 GewO mitwirken oder die in leitender Position fur diese
Tatigkeit verantwortlich sind, sind ebenfalls im Vermittlerregister zu registrieren. Die
Registrierung erfolgt tiber ein gesondertes Antragsformular bei der IHK Frankfurt am Main.

4. Sofern sich Anderungen gegeniiber den im Vermittlerregister gespeicherten Daten ergeben, ist
dies der Erlaubnisbehérde unverziglich mitzuteilen.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung bendtigt. Ihre Erhebung

erfolgt gemar § 13 Bundesdatenschutzgesetz, den einschlagigen landesrechtlichen
Datenschutzvorschriften und § 34i GewO.

Ich versichere die Richtigkeit und Aktualitat aller vorstehenden Angaben und eingereichten
Unterlagen.

Ort, Datum Unterschrift
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