
STADTVERWALTUNG APOLDA 
Fachbereich 1  - Abteilung Ordnungswesen - Gewerbebehörde 
 
 

Stadtverwaltung Apolda Bankverbindung BLZ / BIC Kto-Nr. / IBAN Sprechzeiten  Bürgerbüro Fachbereiche 
Postfach 1263, 99502 Apolda Deutsche Kreditbank 120 300 00 992 925 Montag 08 - 17 Uhr 09 - 12 Uhr 
Hausadresse  BYLADEM1001  DE81 1203 0000 0000 9929 25 Dienstag 08 - 17 Uhr 09 - 12 Uhr / 14 - 16 Uhr 
Markt 1,  99510 Apolda Sparkasse Mittelthüringen 820 510 00 501 005 684 Mittwoch 08 - 17 Uhr geschlossen 
Telefon 03644 6500  HELADEF1WEM DE88 8205 1000 0501 0056 84 Donnerstag 08 - 19 Uhr  09 - 12 Uhr / 14 - 17 Uhr 
Telefax 03644 650400 Commerzbank Erfurt 820 400 00 850 550 500 Freitag 08 - 14 Uhr 09 - 12 Uhr 
E-Mail:  stadtverwaltung@apolda.de COBADEFFXXX DE12 8204 0000 0850 5505 00 Samstag 09 - 12 Uhr und nach Vereinbarung 
Internet: http://www.apolda.de  Die Gläubiger-Identifikationsnummer der Stadt Apolda lautet DE 71 ZZZ 00000044572. 

Antrag auf Eintragung in das Vermittlerregister  
Antragsteller/in: Juristische Person (z. B. GmbH, AG) 
 
1. Antragsteller/in 

IHK Ident-Nr. (soweit vorhanden) 

 
Im Handels- Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform  

 
Registergericht und –nummer 

 
Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung 

 
PLZ 

 
Ort 

Telefon 

 
Fax E-Mail 

 

 

2. Angaben zur Person der/des gesetzlichen Vertreter/s, der/die innerhalb des für die 
Geschäftsführung verantwortlichen Organs für die Vermittlertätigkeit zuständig ist/sind 
(bei mehreren zuständigen 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 

 

3. Tätigkeit innerhalb einer Personenhandelsgesellschaft 
(Bei Tätigkeit in mehreren bitte Beiblatt verwenden) 
 
Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform  

 
Handelsregistergericht und –nummer 

 
IHK Ident-Nr. (soweit vorhanden) 
 

 
 
Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform  

 
Handelsregistergericht und –nummer 

 
IHK Ident-Nr. (soweit vorhanden) 
 

 

  

mschneegass
Stempel



Stadtverwaltung Apolda 
 
Fortsetzungsblatt        - 2 - 
 
4. Angaben zum Umfang der Erlaubnis 

Beantragt wird die Eintragung in das Vermittlerregister gemäß § 11a GewO als Finanzanlagenvermittler 
mit Erlaubnis nach § 34 f Abs. 1 S. 1 GewO für die Beratung und Vermittlung von 
 

  Nr. 1 Anteilsscheinen einer Kapitalanlagegesellschaft oder Investmentaktiengesellschaft 
  oder von ausländischen Investmentanteilen, die im Geltungsbereich  

des Investmentgesetzes öffentlich vertrieben werden dürfen 
   

  Nr. 2 geschlossenen Fonds in Form einer Kommanditgesellschaft 
   

  Nr. 3 sonstigen Vermögensanlagen im Sinne des § 1 Absatz 2 VermAnlG 
 

Zugleich wird die Erteilung einer Registrierungsnummer beantragt. 
 
 
5. Sind Sie bereits als Versicherungsvermittler/-berater im Register eingetragen?  
 
nein   
 
ja  Falls ja, bitte Registernummer angeben:  
 
 

 

Ort, Datum      Unterschrift 
 
   

 

 


	IHK IdentNr soweit vorhanden: 
	Im Handels Genossenschafts oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform: 
	Registergericht und nummer: 
	Straße Hausnummer der Hauptniederlassung: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	EMail: 
	Familienname: 
	Vorname Rufname bitte unterstreichen: 
	Geburtsname nur bei Abweichung: 
	Geburtsdatum: 
	Familienname_2: 
	Vorname Rufname bitte unterstreichen_2: 
	Geburtsname nur bei Abweichung_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform: 
	Handelsregistergericht und nummer: 
	IHK IdentNr soweit vorhanden_2: 
	Im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform_2: 
	Handelsregistergericht und nummer_2: 
	IHK IdentNr soweit vorhanden_3: 
	Nr 1 Anteilsscheinen einer Kapitalanlagegesellschaft oder Investmentaktiengesellschaft: Off
	Nr 2 geschlossenen Fonds in Form einer Kommanditgesellschaft: Off
	Nr 3 sonstigen Vermögensanlagen im Sinne des  1 Absatz 2 VermAnlG: Off
	nein: Off
	Falls ja bitte Registernummer angeben: Off
	Ort Datum: 
	undefined_2: 
	Unterschrift: 


