zentraler Thuringer Formularpool

Erlaubnisinhaber

Name, Vorname

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Telefax

E-Mail (freiwillige Angabe)

Anzeige nach
|:| § 9 Makler- und Bautragerverordnung

|:| § 21 Finanzanlagenvermittlungsverordnung
Sehr geehrte Damen und Herren,

bezugnehmend auf meine/unsere Erlaubnis

vom | Az.: teile/n ich/wir lhnen mit, dass

seit |

|:| Herr |:| Frau

Name, Vornamen, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdérigkeit

deutsch

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Meldeanschriften der letzten 5 Jahre

StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort von — bis
Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort von — bis
Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort von — bis

|:| mit der Leitung |:| des Betriebs
|:| der Zweigniederlassung in

beauftragt wurde.

|:| als nach |:| Gesetz
|:| Satzung

|:| Gesellschaftsvertrag

Vertretungsberechtigte/r fur die juristische Person berufen wurde.

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum

Unterschrift

© FormLAB Gesellschaft fiir Prozessautomatisierung mbH
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