Landeshauptstadt
Mainz

Stadtverwaltung Mainz
Standes-, Rechts-

und Ordnungsamt
Zimmer 216
KaiserstraBBe 3-5

55116 Mainz

Herr Braun

Tel.: 06131 12-2435

Fax: 0613112-3010
marcus.braun@stadt.mainz.de

Abs.

Stadtverwaltung Mainz

Standes-, Rechts- und Ordnungsamt
KaiserstraBRe 3-5

55116 Mainz

Finanzanlagenvermittlung
Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 34f Abs. 1 Gewerbeordnung (GewO)

Antragsteller/in:
Natiirliche Person/Geschiftsfiihrende/r Gesellschafter/in einer Personengesellschaft (z. B. GbR, OHG)

1. Antragsteller/in

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

Staatsangehorigkeit Geburtsort

Strafle | Hausnummer PLZ

Ort Telefon

E-Mail Fax

Hauptwohnsitze in den letzten fiinf Jahren:

von — bis Straf’e, Hausnummer, PLZ, Ort
von — bis Straf’e, Hausnummer, PLZ, Ort
von — bis Strae, Hausnummer, PLZ, Ort
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Stadtverwaltung Mainz Herr Braun

Landeshauptstadt Standes-, Rechts- Tel.: 0613112-2435

Mainz und Ordnungsamt Fax: 0613112-3010
Zimmer 216 marcus.braun@stadt.mainz.de
KaiserstraBBe 3-5
55116 Mainz

2. Angaben zum Unternehmen

2.1.

Ggf. Unternehmensbezeichnung bzw. im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform (nur auszufiillen, soweit Eintragung vorliegt)

Handelsregistergericht und —nummer (nur auszufiillen, soweit Eintragung vorliegt) IHK Ident-Nr.

Strae, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail

Gewerbliche Niederlassungen in den letzten fiinf Jahren:

von - bis StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort
von — bis Strae, Hausnummer, PLZ, Ort
von — bis Strale, Hausnummer, PLZ, Ort

Personalien fiir jeden Leiter einer Zweig-niederlassung auf zusatzl. Seite 1 des Antrages

StraBe, Hausnummer der Betriebsstatte

PLZ Ort

2.2
Stellen Sie eine/n Betriebsleiter/in ein oder wird eine Zweigniederlassung lhres Betriebes von einem/einer
Beauftragten geleitet?

" nein ] ja Falls ja, bitte Namen, Vornamen und Wohnanschrift angeben:

Name | Vorname

Straf3e | Hausnummer PLZ

Ort Telefon

Formularnummer: 30_0030 | Stand: 08.2017 Seite 2 | 4



Stadtverwaltung Mainz Herr Braun

Landeshauptstadt Standes-, Rechts- Tel.: 0613112-2435

Mainz und Ordnungsamt Fax: 0613112-3010
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3. Angaben zum Umfang der Erlaubnis

Beantragt wird die Erlaubnis als Finanzanlagenvermittler nach § 34f Abs. 1S. 1 GewO fiir die Beratung

und Vermittlung von :

| Nr.1 Anteile oder Aktien an inldndischen offenen Investmentvermdgen, offenen EU-Investmentvermogen oder
auslandischen offenen Investmentvermogen, die nach dem Kapitalanlagegesetzbuch vertrieben werden diirfen

| Nr.2 Anteile oder Aktien an inldndischen geschlossenen Investmentvermdgen, geschlossenen EU-Investment
vermogen oder auslandischen geschlossenen Investmentvermdégen, die nach dem Kapitalanlagegesetzbuch
vertrieben werden diirfen

| Nr.3Vermégensanlagen im Sinne des § 1Abs. 2 VermAnlG

4. Angaben zur Zuverldssigkeit und zu Vermogensverhdltnissen
4.1 Angaben zu anhédngigen Straf-, Buf3geld- oder Gewerbeuntersagungsverfahren in den letzten fiinf Jahren

Ist oder war gegen Sie oder den/die Betriebsleiter/in oder den/die mit der Leitung einer Zweigniederlassung
Beauftragten ein Strafverfahren anhangig?
| nein [] ja

Wird oder wurde gegen Sie oder den/die Betriebsleiter/in oder den/die mit der Leitung einer Zweigniederlassung
Beauftragten ein BuBgeldverfahren wegen Verstof3en bei einer gewerblichen Tatigkeit betrieben?

' | nein L] ja

Ist oder war gegen Sie oder den/die Betriebsleiter/in oder den/die mit der Leitung einer Zweigniederlassung
Beauftragten ein Gewerbeuntersagungsverfahren anhangig?

| nein L] ja

Wenn vorstehend ja, bei welcher Staatsanwaltschaft, welchem Gericht oder welcher Behorde?

4.2 Angaben zu den Vermdgensverhaltnissen

Ist iber Ihr Vermdgen ein Insolvenzverfahren eréffnet "l nein L] ja
oder die Er6ffnung mangels Masse abgelehnt worden? [1 nein L] ja
Haben Sie eine eidesstattliche Versicherung abgegeben oder [1 nein L] ja
liegt eine entsprechende Haftanordnung vor? " ! nein L] ja

5. Angaben zu gewerberechtlichen Erlaubnisverfahren

Haben Sie bereits bei einer anderen Stelle einen Antrag auf Erlaubnis nach § 34f Abs. 1S. 1 GewO gestellt?

"l nein | ja Falls ja, bei welcher Stelle:
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Sind Sie bereits im Besitz einer weiteren Erlaubnis zur Ausiibung einer gewerblichen Tatigkeit
(z. B. nach §§ 34c, 34d, 34e GewO) oder haben Sie eine solche Erlaubnis beantragt?

" nein L] ja Falls ja, welche Erlaubnis, Ausstellungsdatum und zustdndige Stelle:

6. Erforderliche Unterlagen
Fir die Bearbeitung des Antrags sind folgende Unterlagen erforderlich:

6.1 Auskunft aus dem Bundeszentralregister zur Vorlage bei einer Behérde (Belegart 0)
e fiirden/die Antragsteller/in und, soweit vorhanden,
¢ den/die Betriebsleiter/in oder den/die mit der Leitung einer Zweigniederlassung Beauftragten

"I wird nachgeholt

beauftragt am

6.2 Auskunft aus dem Gewerbezentralregister zur Vorlage bei einer Behdrde (Belegart 9)
e fiirden/die Antragsteller/in und, soweit vorhanden,
¢ den/die Betriebsleiter/in oder den/die mit der Leitung einer Zweigniederlassung Beauftragten

| wird nachgeholt

beauftragt am

Hinweis: Die Auskiinfte sind bei der Wohnsitzgemeinde zur Vorlage bei einer Behdrde zu beantragen, d. h. sie werden
direkt tibersandt. Es ist unerldsslich, dass Sie bei der Beantragung die genaue Anschrift der zustandigen Erlaubnisbe-
horde sowie den Verwendungszweck ,,Antrag auf Erlaubnis nach § 34f Abs. 1S. 1 GewO*“ angeben. Die Auskiinfte
diirfen nicht alter als drei Monate sein.

6.3 Bescheinigung in Steuersachen des Finanzamtes

e fiirden/die Antragsteller/in und, soweit vorhanden,

e den/die Betriebsleiter/in oder den/die mit der Leitung einer Zweigniederlassung Beauftragten
Hinweis: Die Bescheinigung darf nicht dlter als drei Monate sein und ist im Original zu vorzulegen.

6.4 Auszug aus dem Schuldnerverzeichnis des Vollstreckungsgerichts (§ 882b ZP0Q)
Auskunft des Insolvenzgerichtes: Auszug aus dem Insolvenzverzeichnis (§ 26 Abs. 2 InsO) und Mitteilung,
ob Verfahren eroffnet wurde

6.5 Bescheinigung iiber den Bestand einer Berufshaftpflichtversicherung fiir die natiirliche Person sowie
Personenhandelsgesellschaften, in denen diese tatig ist, nach § 34f Abs. 2 Nr. 3 GewO, §§ 9 ff. FinVermV

6.6 Sachkundenachweis fiir Finanzanlagenvermittler durch Nachweis

* dererfolgreich abgelegten Sachkundepriifung gemaf} § 34f Abs. 2 Nr. 4 GewO, §§ 1ff. FinVermV,
* einer gleichgestellten Berufsqualifikation gema § 4 der FinVermV,

Hinweis: Soweit Berufserfahrung zu belegen ist, reichen Sie bitte die Nachweise in Kopie ein.

6.7 Auszug aus dem Handelsregister, soweit Eintragung vorliegt (aktuelle Kopie)

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung bendtigt. Ihre Erhebung erfolgt gemaf} § 13
Bundesdatenschutzgesetz, den einschldgigen landesrechtlichen Datenschutzvorschriften und § 34f GewO.

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort | Datum: Unterschrift
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