Siidlicher
L __ 2 Oberrhein

Verzichtserklarung

Name:

Adresse:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Registernummer(n):

Hiermit erklare ich unwiderruflich, dass ich auf die von der Industrie- und Handelskammer
Sudlicher Oberrhein ausgestellte Erlaubnis als

[] Immobiliardarlehensvermittler gem. § 34 i Abs. 1 GewO

[] Finanzanlagenvermittler gem. § 34 f Abs. 1 GewO

[] Versicherungsmakler gem. § 34 d Abs. 1 GewO

[] Versicherungsvertreter gem. § 34 d Abs. 1 GewO

verzichte und mit der Loschung aus dem Vermittlerregister einverstanden bin.

Mir ist bewusst, dass ich ohne Erlaubnis/Registrierung nicht als Immobiliardarlehens-,
Finanzanlagen- bzw. Versicherungsvermittler tatig werden darf.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Beantragung einer neuen Erlaubnis und die
Neueintragung ins Vermittlerregister gebuhrenpflichtig ist.

Mein Gewerbe wird / ist ab- bzw. umgemeldet zum

Ich bitte um Léschung aus dem Vermittlerregister
[] mit sofortiger Wirkung (vor allem bei Wegfall des Versicherungsschutzes)

(] mit Wirkung zum (kein rickwirkender Verzicht moglich;
Lédschung nur an Arbeitstagen mdéglich)

Die Erlaubnisurkunde nach § 34 i Abs. 1, § 34 f Abs. 1 bzw. § 34 d Abs. 1 GewO im Original
[ ist beigeflgt
(] wird unverziiglich nachgereicht

[ ] ist nicht mehr auffindbar. Ich versichere jedoch, dass ich die Urkunde umgehend an die
IHK Sudlicher Oberrhein senden werde, sofern ich diese wieder finden sollte.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: Juni 2017



	Name: 
	Adresse: 
	PLZ Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Registernummern: 
	Immobiliardarlehensvermittler gem  34 i Abs 1 GewO: Off
	Finanzanlagenvermittler gem  34 f Abs 1 GewO: Off
	Versicherungsmakler gem  34 d Abs 1 GewO: Off
	Versicherungsvertreter gem  34 d Abs 1 GewO: Off
	Mein Gewerbe wird  ist abbzw umgemeldet zum: 
	mit sofortiger Wirkung vor allem bei Wegfall des Versicherungsschutzes: Off
	mit Wirkung zum: Off
	kein rückwirkender Verzicht möglich: 
	ist beigefügt: Off
	wird unverzüglich nachgereicht: Off
	ist nicht mehr auffindbar Ich versichere jedoch dass ich die Urkunde umgehend an die: Off
	Ort Datum: 


