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Stand: Dez. 2023 

wird durch die BaFin und BBk 

ausgefüllt 

  AAKrDI 
Formular zur Anzeige von Auslagerungen von Kreditdienstleistungen  

nach dem Kreditzweitmarktgesetz (KrZwMG) 
 
 

 
Bundesanstalt für Deutsche Bundesbank  
Finanzdienstleistungsaufsicht Hauptverwaltung 
  
    
 ______________________________________ 

 
 
 
 
 
1. Anzeigendes Unternehmen 
   
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma, Rechtsform und Anschrift des satzungsmäßigen Sitzes oder der Hauptverwaltung 
 
 
2. Auslagerung von Kreditdienstleistungen  
 
Hinsichtlich folgender Auslagerungsvereinbarung von Kreditdienstleistungen wird angezeigt: 
 
 

Auslagerungsgegenstand Unternehmen, mit dem die 
Auslagerungsvereinbarung 
besteht 

Datum der 
Auslagerungsvereinbarung 
sowie der letzten 
Änderung 

Grund der 
Anzeige1 
 

    

    

    

    

    

 
 

 

                                                 
1 Folgende Kennzeichnung ist zu verwenden: „N“ für Neuabschluss; „Ä“ für Änderung einer 

bestehenden Vereinbarung; „B“ für Beendigung einer Auslagerungsvereinbarung. 

BAK-Nr. 

Identnummer 



 

 

2 

Stand: Dez. 2023 

3. Bestätigung der Geschäftsführung/ des Vorstandes des anzeigenden Unternehmens 
 
Es wird bestätigt, dass hinsichtlich aller Auslagerungen von Kreditdienstleistungen im Sinne des § 20 KrZwMG 
eine schriftliche Auslagerungsvereinbarung besteht, die den Anforderungen des § 20 KrZwMG genügt. Jegliche 
Änderung von Umständen, die zu Zweifeln an der Richtigkeit dieser Bestätigung führt, wird der Aufsicht 
unverzüglich mitgeteilt. Gleiches gilt für den Abschluss weiterer Auslagerungsvereinbarungen, die Änderung oder 
Beendigung von Auslagerungen im Sinne des § 20 KrZwMG. 
 
 
 
 
 
.            . 
Ort/Datum Firma/Unterschrift der vertretungsberechtigten Geschäftsleitung 
 
 
 
 

 
4. Bemerkungen 
 

 

 
 
  
_____________________________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner im Unternehmen  Telefon-Nr. E-Mail 

 
   
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum Firma/Unterschrift (vertretungsberechtigt) 
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