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 (Absender) 

Industrie- und Handelskammer 
Ostthüringen zu Gera 
Vermittlerregister 
Gaswerkstraße 23 
07546 Gera 

┍                                                                   ┑
 
 
 
 

┕                                                                   ┙
 
 
 
 
MITTEILUNG ÜBER TÄTIGKEIT IN EINEM ANDEREN MITGLIEDSSTAAT 
DER EU ODER VERTRAGSSTAATEN DES ABKOMMENS ÜBER DEN 
EUROPÄISCHEN WIRTSCHAFTSRAUM
 
 
Hinweise: 

Beabsichtigen Sie in weiteren Staaten der EU bzw. Vertragsstaaten des Abkommens über den europäischen 
Wirtschaftsraum tätig zu werden, ist dies zuvor dem Vermittlerregister mitzuteilen.
 
Antragsteller bei der GmbH & Co. KG ist die Komplementär-GmbH, als persönlich haftender Gesellschafter. 
 
 
1. Angaben zum Antragsteller 
 
Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform 
(nur falls vorhanden) 

 

 
Registergericht und -nummer (nur falls vorhanden) 

 

 
Familienname  Vorname/n (Rufname an erster Stelle)  Geburtsdatum 

     

 
Registrierungsnummer (Versicherungsvermittlerregister – nur falls vorhanden) 
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2. Beabsichtigte Tätigkeitsaufnahme in 
 
Staat/en 

 

 

 

 

 

 

 
 
Angaben zu ausländischen Niederlassungen 
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Name und Vorname der gesetzlichen Vertreter – nur wenn vorhanden) 

 

 

 

 

 

 

 
 
Beachten Sie bitte: 
 
Für die Eintragung von Tätigkeiten in anderen Staaten werden Gebühren nach 
dem Gebührentarif der IHK erhoben (siehe www.gera.ihk.de/gebuehren). 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
 
Ort, Datum Unterschrift, Stempel 
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