(Absender/in; Antragsteller/in)

Antrag auf Eintragung in das Vermittlerregister Honorar- Finanzanlagenberater

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

Hinweis:

Der Antrag ist unverziglich nach Aufnahme der Tatigkeit, zu der die Erlaubnis nach § 34h
GewO berechtigt, zu stellen (8§ 34h Abs.1 Satz 4 i. V. m. § 34f Abs. 5 GewO).

Die Eintragung in das Vermittlerregister wird von der IHK Berlin durchgefihrt. Hierfur
erhebt sie eine gesonderte Gebihr in H6he von 50,00 Euro.

1. Antragsteller/in

IHK Ident-Nr. (soweit vorhanden)

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform

Registergericht und -nummer

Stral3e, Hausnummer der Hauptniederlassung

Postleitzahl Ort

Telefon Fax E-Mail

2. Angaben zur Person der/des gesetzlichen Vertreter/s, der/die innerhalb des flr
die Geschaftsfihrung verantwortlichen Organs fiur die Vermittlertatigkeit
zustandig ist/sind (bei mehreren zustandigen gesetzlichen Vertretern bitte Beiblatt verwenden)

Familienname Vorname (Rufname bitte unterstreichen)
Geburtsname (nur bei Abweichung) Geburtsdatum
Familienname Vorname (Rufname bitte unterstreichen)
Geburtsname (nur bei Abweichung) Geburtsdatum
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3. Tatigkeit innerhalb einer/von Personenhandelsgesellschaft/en

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 gemald § 1la Satz 1 GewO als
Honorar- Finanzanlagenberater mit Erlaubnis nach § 34h Abs. 1 Satz 1 GewO fur die
Anlageberatung zu

[ INr. 1 Anteilen oder Aktien an inlandischen offenen Investmentvermdgen, offenen
EU-Investmentvermdgen oder auslandischen offenen Investmentvermdgen,
die nach dem Kapitalanlagegesetzbuch vertrieben werden dirfen

[INr.2 Anteilen oder Aktien an inlandischen geschlossenen Investmentvermdgen,
geschlossenen EU-Investmentvermégen oder auslandischen geschlossenen

Investmentvermégen, die nach dem Kapitalanlagegesetzbuch vertrieben
werden dirfen

[INr.3 Vermogensanlagen im Sinne des § 1 Absatz 2 VermAnIG

Zugleich wird die Erteilung einer Registrierungsnummer beantragt.

5. Ist die Gesellschaft bereits als Versicherungsvermittlerin/-beraterin im Register
eingetragen?

nein

|:| ja, bitte die Registernummer angeben:

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzrechtlicher Hinweis (8§88 34f, 34h GewQ)

Die IHK Berlin speichert und verarbeitet lhre Daten zum Zwecke des Registrierungsverfahrens auf der
Grundlage der §§ 11a, 34f Gewerbeordnung in Verbindung mit der Finanzanlagenvermittlungsverordnung.
Die IHK Berlin erreichen Sie hier: FasanenstraRe 85, 10623 Berlin, Telefon: +4930-31510-0, E-Mail:
service@berlin.ihk.de. Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter: Telefon: +4930-31510-488,
E-Mail: datenschutz@berlin.ihk.

Ihre Daten werden bei uns grundsatzlich fir den Zeitraum von 50 Jahren gespeichert. lhnen stehen die
Rechte auf Auskunft und Berichtigung zu. AuRerdem stehen Ihnen grundsatzlich die Rechte auf Loschung,
Einschrankung, Widerspruch sowie Datenibertragbarkeit zu, sofern die oben genannten Rechtsvorschriften
nicht etwas anderes vorsehen. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen das
Datenschutzrecht verstoRt, konnen Sie sich an die Aufsichtsbehorde wenden. Dies ist fiir die IHK Berlin die
Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit. Weitere Informationen finden Sie auf unserer
Internetseite unter: www.ihk-berlin.de/datenschutz

Drucken
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