Formular - Angaben zur Zuverlassigkeit Anlage Nr. .....

1AZ

Angaben zur Zuverlassigkeit 2

Angaben des Anzeigepflichtigen

[ ] zum Anzeigepflichtigen selbst
[] zu einem vom Anzeigepflichtigen derzeit oder in den letzten zehn Jahren geleiteten Unternehmen

[ ] zu einem vom Anzeigepflichtigen derzeit oder in den letzten zehn Jahren kontrollierten

Unternehmen

[ ] zu einem persénlich haftenden Gesellschafter 3
|:| zu einer Person nach § 8 Nr. 3 InhKontrollV
[ 1 zu einem Anteilsinhaber, der auf den Anzeigepflichtigen einen maBgeblichen Einfluss ausiiben

kann

(Bitte nachfolgend die Angaben zur Identitdt des Anzeigepflichtigen, des, sofern der Anzeigepflichtige eine natirliche Person ist,
vom Anzeigepflichtigen derzeit oder in den letzten zehn Jahren geleiteten oder kontrollierten Unternehmens oder des, sofern
der Anzeigepflichtige keine natirliche Person ist, vom Anzeigepflichtigen kontrollierten Unternehmens, des personlich
haftenden Gesellschafters, der Person nach § 8 Nr. 3 InhKontrollV oder des Anteilsinhabers, der auf den Anzeigepflichtigen einen
maBgeblichen Einfluss austiben kann, eintragen.)

Bei einer natirlichen Person sind anzugeben:

Familienname

Geburtsname

Samtliche Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

Anschrift des Hauptwohnsitzes

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl 4

Ort

Staat

E-Mail-Adresse

Andernfalls sind anzugeben:
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