
Sehr geehrte Damen und Herren,

Seite 1 von 1

ze
nt

ra
le

r
T

hü
rin

ge
r

F
or

m
ul

ar
po

ol
©

F
JD

In
fo

rm
at

io
n

T
ec

hn
ol

og
ie

s
A

G
–

w
w

w
.fj

d.
de

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

bezugnehmend auf meine/unsere Registernummer

E-Mail (freiwillige Angabe)

Telefon Telefax

Mitteilung *) über

(soweit vorhanden) teile ich/wir Ihnen die

Familienname, Vorname
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Name, Vorname, ggf. Bezeichnung der juristischen Person

Eintragungspflichtige/r

Angaben zum beschäftigten Personal nach § 8 Abs. 2 Darlehensvermittlungsverordnung (DarlVermV)

*) Diese hat unverzüglich zu erfolgen, d. h. ohne schuldhaftes Zögern.

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

An die Registerbehörde

Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum Unterschrift

Die Richtigkeit/Vollständigkeit der Angaben wird hiermit versichert.

Geburtsdatum

Familienname, Vorname Geburtsdatum

Familienname, Vorname Geburtsdatum

Familienname, Vorname Geburtsdatum

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

Familienname, Vorname Geburtsdatum

ausgeschieden neu Namensänderung:
ursprünglicher Familienname oder Vorname

Familienname, Vorname Geburtsdatum

ausgeschieden neu Namensänderung:
ursprünglicher Familienname oder Vorname
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