zentraler Thiuringer Formularpool

An die Registerbehdrde Eintragungspflichtige/r

Name, Vorname, ggf. Bezeichnung der juristischen Person

Anschrift (Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Telefax

E-Mail (freiwillige Angabe)

Mitteilung *) Gber
Angaben zum beschéftigten Personal nach § 8 Abs. 2 Darlehensvermittlungsverordnung (DarlVermV)

Sehr geehrte Damen und Herren,

bezugnehmend auf meine/unsere Registernummer (soweit vorhanden) teile ich/wir Thnen die

Erstangaben nach 8 7 Satz 1 Nr. 8 und 9 DarlVermV fur folgende bei mir/uns beschéftigte Personen, die fur die
Vermittlung und Beratung in leitender Position verantwortlich sind, mit:

Familienname, Vorname Geburtsdatum
Familienname, Vorname Geburtsdatum
Familienname, Vorname Geburtsdatum
Familienname, Vorname Geburtsdatum

Anderung der Angaben nach § 7 Satz 1 Nr. 8 und 9 DarlVermV fiir folgende bei mir/uns beschéaftigte Personen, die fiir die
Vermittlung und Beratung in leitender Position verantwortlich sind, mit:

Familienname, Vorname Geburtsdatum

urspriinglicher Familienname oder Vorname

|:| ausgeschieden |:| neu |:| Namensanderung:

Familienname, Vorname Geburtsdatum

urspringlicher Familienname oder Vorname

|:| ausgeschieden |:| neu |:| Namensanderung:

Die Richtigkeit/\VVollstandigkeit der Angaben wird hiermit versichert.

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift

© FJID Information Technologies AG — www.fid.de

GEWO-207-DE-FL — 08-2026

*) Diese hat unverzuglich zu erfolgen, d. h. ohne schuldhaftes Zégern.
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