
Eingangsvermerk, Eingangsstempel
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Name, ggf. Geburtsname Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde / Kreis / Land)

Staatsangehörigkeit

Private Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon Telefax (die Angabe ist freiwillig) E-Mail (die Angabe ist freiwillig)
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Ich beabsichtige, eine Tätigkeit als

Bewacher

Wachperson
auch für Kontrollgänge im öffentlichen Verkehrsraum oder in Hausrechtsbereichen mit tatsächlich öffentlichem Verkehr,
Schutz vor Ladendieben oder Bewachung im Einlassbereich von gastgewerblichen Diskotheken

ja

nein

Versicherungsvermittler

Versicherungsberater

auszuüben und beantrage die Anerkennung eines im Ausland erworbenen Befähigungs- oder Ausbildungsnachweises als
Nachweis einer nach der GewO erforderlichen Sachkundeprüfung oder Unterrichtung.

Antrag auf Anerkennung
von ausländischen Befähigungs- oder Ausbildungsnachweisen
nach § 13c Gewerbeordnung (GewO)

Finanzanlagenvermittler

Honorar-Finanzanlagenberater

Immobiliardarlehensvermittler

Honorar-Immobiliardarlehensberater



Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit versichert.

Ort, Datum Unterschrift

Hierzu lege ich folgende Unterlagen vor:

tabellarische Aufstellung der absolvierten Ausbildungsgänge und der
ausgeübten Erwerbstätigkeiten

beigefügt wird nachgereicht

Identitätsnachweis beigefügt wird nachgereicht

im Ausland erworbene Ausbildungsnachweise beigefügt wird nachgereicht

Nachweise über einschlägige Berufserfahrungen
oder sonstige Befähigungsnachweise beigefügt wird nachgereicht

beigefügt wird nachgereichtfalls der Beruf im Ausbildungsstaat reglementiert ist, Bescheinigung
darüber, dass ich zur Ausübung des Berufs ermächtigt bin

Falls es rechtlich zulässig ist und die Aufnahme meiner beabsichtigten Tätigkeit von der erfolgreichen Teilnahme an einer
spezifischen Sachkundeprüfung abhängig ist, beantrage ich statt dessen die Teilnahme an der ergänzenden Unter-
richtung.

Falls es rechtlich zulässig ist und die Aufnahme meiner beabsichtigten Tätigkeit von der erfolgreichen Teilnahme an einer
ergänzenden Unterrichtung abhängig ist, beantrage ich statt dessen die Teilnahme an der spezifischen Sachkunde-
prüfung.
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Bitte besprechen Sie mit der zuständigen Behörde, welche Unterlagen diese für die Beurteilung für erforderlich hält.
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