Landkreis Merzig-Wadern

Landkreis
- Strallenverkehrs- u.
Kreisordnungsbehdrde - MERZIG-WADERN

Die Landratin
Bahnhofstralle 44
66663 Merzig

Antrag auf Eintrag ins Vermittlerregister nach 8 34f GewO

Antragsteller/in ist eine Naturliche Person

Antragsteller/in ist eine Juristische Person

1. Antragsteller/-in: Naturliche Person
(z.B. Einzelpersonen, Geschéaftsfuhrende/r, Gesellschafter/in einer Personengeselischaft)

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

Anschrift derzeitiger Hauptwohnsitz (Strae, Hausnummer )

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

1.1. Angaben zur Personengesellschaft
(z.B. Einzelunternehmen, GbR, GdbR, OHG, KG, PartnG)

gdfls. Unternehmensbezeichnung bzw. im Handelsregister eingetragener Name IHK Ident-Nr.

mit Rechtsform (nur ausfillen, soweit Eintragung vorliegt) (soweit vorhanden)

Handelsregistergericht und Handelsregisterblatthummer (nur ausfullen, soweit Eintragung vorliegt)

StralRe, Hausnummer der Hauptniederlassung/Geschaftsstelle

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Stand: Oktober 2018 Lk MZG - § 34f GewO




2. Antragsteller/-in: Juristische Person
(z.B. GmbH, AG, Genossenschaft, UG (haftungsbeschrankt), eingetragener Verein)

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

Handelsregistergericht und Handelsregisterblatthummer

IHK Ident-Nr. (soweit vorhanden)

StralRe, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

2.1. Angaben zur Person der/des gesetzlichen Vertreter/s, der/die
innerhalb des fur die Geschaftsfuhrung verantwortlichen Organs fur die
Vermittlertatigkeit zustandig ist/sind

(bei mehreren zusténdigen gesetzlichen Vertretern / Geschaftsfuhrer bitte Beiblatt verwenden)

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

PLZ Ort

Telefon Fax

(bei mehreren zustandigen gesetzlichen Vertretern / Geschaftsfihrer bitte Beiblatt verwenden)

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

PLZ Ort

Telefon Fax

Stand: Oktober 2018 Lk MZG - § 34f GewO




3. Angaben zum Umfang der Erlaubnis

Beantragt wird die Eintragung in das Vermittlerregister gemal 8 1la GewO als
Finanzanlagenvermittler mit Erlaubnis nach 8 34f Abs. 1 S. 1 GewO fur die Beratung
und Vermittlung von

Nr. 1 Anteile oder Aktien an inlandischen offenen Investmentvermdgen,

offenen EU-Investmentvermdgen oder auslandischen offenen
Investmentvermogen, die nach dem Kapitalanlagegesetzbuch
vertrieben werden durfen

Nr. 2 Anteile oder Aktien an inlandischen geschlossenen

Investmentvermdégen, geschlossenen EU-Investmentvermdgen oder
auslandischen geschlossenen Investmentverméogen, die nach dem
Kapitalanlagegesetzbuch vertrieben werden durfen

Nr. 3 Vermoégensanlagen im Sinne des 8 1 Absatz 2 VermAnIG

Zugleich wird die Erteilung einer Registrierungsnummer beantragt.

4. Sind Sie bzw. die Gesellschaft bereits als Versicherungsvermittler/-
berater im Register eingetragen?

nein
ja falls ja, bitte Registernummer angeben:
Ort, Datum
Unterschrift, ggfls. Firmenstempel
Hinweis:

Der Antrag auf Eintragung in das Vermittlerregister ist unverziuglich nach Aufnahme der Tatigkeit, zu der die
Erlaubnis nach § 34f GewO berechtigt, zu stellen (8§ 34f Abs. 5 GewO). Die Erlaubnis nach § 34f GewO berechtigt
nicht zur Vermittlung von Finanzanlagen, solange der/die Gewerbetreibende als vertraglich gebundener Vermittler/in
gemaR § 2 Abs. 10 KWG tatig ist. Ehemalige vertraglich gebundene Vermittler/innen sollten unbedingt darauf
achten, dass sie zum Zeitpunkt der erstmaligen Gebrauchmachung von der Erlaubnis nach § 34f GewO im Register

der vertraglich gebundenen Vermittler nicht mehr als , tatig” ausgewiesen sind.

Verantwortlich fur die Datenerhebung und —verarbeitung ist der Landkreis Merzig-Wadern, Bahnhofstralle 44, 66663
Merzig, Tel. 06861 80 O, E-Mail: info@merzig-wadern.de. Die Kontaktdaten unserer behordlichen
Datenschutzbeauftragten lauten: datenschutzbeauftragte@merzig-wadern.de, Tel. 06861 80 130. Weitere
Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie auf in

der ,,Datenschutzinformation - Gewerberecht” zu diesem Antrag.

Stand: Oktober 2018 Lk MZG - § 34f GewO



3 Landkreis
MERZIG-WADERN

Datenschutzinformation - Gewerberecht

Verantwortlich flir die Datenerhebung und -verarbeitung ist der Landkreis
Merzig-Wadern, BahnhofstraBe 44, 66663 Merzig, Tel. 06861 80 0, E-Mail:
info@merzig-wadern.de. Die Kontaktdaten unserer behérdlichen
Datenschutzbeauftragten lauten: datenschutzbeauftragte@merzig-wadern.de,
Tel. 06861 80 130.

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage des
Art. 6 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), §§ 4 ff. Saarlandisches
Datenschutzgesetz (SDSG) in Verbindung mit §§ 11 ff Gewerbeordnung. Die
Daten werden zur Bearbeitung von gewerberechtlichen Vorgangen (z.B.
Ausstellung gewerberechtlicher Erlaubnisse und Festsetzungen etc.) und im
Rahmen der Zuverlassigkeitsiberprifung benétigt. Im Rahmen der
Sachbearbeitung erfolgt eine Weitergabe der Daten an die gesetzlich
vorgegebenen Stellen (z.B. kommunale Gewerbeamter, Erlaubnisbehdrden,
Landespolizei, Industrie- und Handelskammer etc.). Der Landkreis Merzig-
Wadern wird Ihre Daten ausschlieBlich zur ErfGllung seiner Aufgaben erheben,
speichern, verarbeiten oder nutzen. Ihre Daten werden nach der Erhebung so
lange  gespeichert, wie dies unter Beachtung der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen fur die jeweilige Aufgabenerflillung erforderlich ist.

Nach der DSGVO stehen Ihnen folgende Rechte zu:

Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht,
Auskunft dber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten
(Art. 15 DSGVO). Sollten wunrichtige personenbezogene Daten verarbeitet
werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die
gesetzlichen Voraussetzungen vor, so koénnen Sie die Ldéschung oder
Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die
Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGV0O). Wenn Sie in die
Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung
besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren
durchgefihrt wird, steht Ihnen ggf. ein Recht auf Datenilbertragbarkeit zu
(Art. 20 DSGVO). Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch
machen, prift die 6ffentliche Stelle, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfir
erfullt sind. Daruber hinaus steht Ihnen ein Beschwerderecht beim Unabhangige
Datenschutzzentrum Saarland offen. Wenn Sie in die Verarbeitung Ihrer Daten
durch den Landkreis Merzig-Wadern durch eine entsprechende Erklarung
eingewilligt haben, kdénnen Sie die Einwilligung jederzeit flir die Zukunft
widerrufen. Die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berthrt.
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