
 
 
 
 
 
 
 
IHK Neubrandenburg 
für das östliche Mecklenburg-Vorpommern 
Katharinenstraße 48 
17033 Neubrandenburg 
 
 
 
Negativerklärung nach § 24 FinVermV – Finanzanlagenvermittlung 
für das Jahr ________ 
 

 Natürliche Person / Geschäftsführender Gesellschafter einer Personengesellschaft 
(z.B. GbR, OHG) 

 
Familienname 

 

Vorname Geburtsname (nur bei Abweichung) 

Geburtsdatum 

 

Geburtsort 

Betriebsanschrift 

 

 

 Juristische Person (z.B. GmbH, AG) 
 

Eingetragener Name im Handelsregister 

 

Registernummer Registergericht 

 

Betriebsanschrift 

 

 
Es wird versichert, dass im oben genannten Kalenderjahr keine Betätigung des/der 
Erlaubnisinhabers/in im Sinne des § 34f GewO stattgefunden hat und keine Verpflichtungen gemäß 
§§ 12 bis 23 FinVermV vorliegen. 
 
Mit ist bekannt, dass eine unrichtige oder unvollständige Erklärung zum Widerruf der erteilten Erlaubnis 
nach § 34f GewO führen kann und die zuständige Behörde befugt ist, eine außerordentliche Prüfung (§ 24 
Abs. 2 FinVermV) auf Kosten des/der Erlaubnisinhabers/in anzuordnen. Mir ist auch bekannt, dass 
unrichtige oder unvollständige Angaben mit einer Geldbuße geahndet werden können. 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

____________________________    ___________________________ 

Absender 
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