Finanzunternehmen i. S. d. § 2 Abs. 1 Nr. 6 GwG
Versicherungsvermittleri. S. d. § 2 Abs. 1 Nr. 8 GwG

Auskunftsersuchen nach § 51 Absatz 2 und 3 GwG

Antwort an:

Die Senatorin fur Wirtschaft. Hafen und Transformation
z. Hd. bitte auswahlen

Katharinenklosterhof 3

28195 Bremen

Name des Unternehmens

Anschrift des Unternehmens

Hauptsitz des Unternehmens

Ggf. Handelsregisternummer

1. Wird das von lhnen angemeldete Gewerbe noch ausgelbt?
O Ja O Nein

Wenn nein, seit wann wird das Gewerbe nicht mehr ausgeubt?

Hinweis: Sie sind nach § 14 Abs. 1 S. 2 Nr. 3 GewO verpflichtet, die Betriebsaufgabe der zustandigen
Behdrde anzuzeigen.

2. Sind Sie als produktakzessorischer (§ 34d Abs. 6 GewO) oder gebundene Versicherungsver-
mittler (§ 34d Abs. 7 Nr. 1) GewO tatig und entsprechend von der Erlaubnispflicht nach § 34d
Abs. 1 S. 1 befreit worden bzw. ausgenommen?

O O O
Ja, als produktakzessorischer Ja, als gebundener Vermittler Nein
Vermittler

3. Vermitteln Sie eines oder mehrere der folgenden Versicherungs- oder Darlehensprodukte?
Lebensversicherungen nach der Richtlinie 2009/138/EG?
O Ja O Nein
Unfallversicherungen mit Pramienrtckgewahr?
O Ja O Nein
Darlehen im Sinne von § 1 Absatz 1 Satz 2 Nr. 2 des Kreditwesengesetzes?
0O Ja O Nein
Kapitalisierungsprodukte?

O Ja O Nein
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Wenn ja, wie grol ist der Anteil am Jahresumsatz, den Sie mit den o.g. Tatigkeiten erzielen?

4. Uben Sie Téatigkeiten als Finanzunternehmen i. S. d. § 2 Absatz 1 Nr. 6 GwG aus?
Erwerb, Halten oder Veraufierung von Beteiligungen?

O Ja O Nein
Entgeltlicher Erwerb von Geldforderungen mit Finanzierungsfunktion?

O Ja O Nein
Handel mit Finanzinstrumenten auf eigene Rechnung?

O Ja O Nein

Tatigkeit als Finanzanlagenvermittler nach § 34 f Abs. 1 S. 1 GewO oder Honoraranlagen-
vermittler nach § 34 h Abs. 1 S. 1 GewO (ohne Téatigkeit als AusschlieRlichkeitsvermittler)

O Ja O Nein

Beratung von Unternehmen Uber die Kapitalstruktur und die industrielle Strategie sowie bei
Zusammenschliussen und Ubernahmen und Angebot von Dienstleistungen?

O Ja O Nein
Vermittlung von Darlehen zwischen Kreditinstituten (Geldmaklergeschéafte)?
O Ja O Nein

Wenn ja, wie grol ist der Anteil am Jahresumsatz, den Sie mit den o.g. Tatigkeiten erzielen?

5. Ist Ihr Unternehmen Teil einer Unternehmensgruppe i. S. d. § 1 Absatz 16 GwG?

O Ja, als O Mutterunternehmen O Tochterunternenmen O Nein

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Firmenstempel, Name (in Druckbuchstaben)
und Unterschrift

Hinweis:

Nach § 52 Absatz 1 GwG sind Sie verpflichtet, der Senatorin fur Wirtschaft, Hafen und Transformation als zu-
stéandige Aufsichtsbehoérde auf Verlangen unentgeltlich Auskinfte Gber alle Geschaftsangelegenheiten zu er-
teilen und Unterlagen vorzulegen, die fir die Einhaltung der im Geldwaschegesetz festgelegten Anforderungen
von Bedeutung sind. Nach § 52 Absatz 4 GwG koénnen Sie die Auskunft auf solche Fragen verweigern, deren
Beantwortung lhnen selbst oder einen der in § 383 Absatz 1 Nummern 1 bis 3 der Zivilprozessordnung be-
zeichneten Angehorigen der Gefahr strafrechtlicher Verfolgung oder eines Verfahrens nach dem Gesetz Uber
Ordnungswidrigkeiten aussetzen wirde.
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