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Erklärung1 über die Erfüllung der Weiterbildungspflicht nach § 34c Absatz 
2a der Gewerbeordnung (GewO) i. V. m. § 15b der Makler- und Bauträger-
verordnung (MaBV) für die Kalenderjahre 2021-2023 als Immobilienmakler/ 
Wohnimmobilienverwalter  

Bitte füllen Sie die Erklärung in Druckbuchstaben aus! 

Alternativ: Formular online abrufbar unter https://www.ihk-muenchen.de/34c-berufspflichten/ 

Name, Vorname, ggf. Unternehmensbezeichnung des/der Gewerbetreibenden 
(bei juristischen Personen bitte genaue Firmierung wie im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister angeben!)

Name, Vorname des/-r gesetzlichen Vertreter/-s/-in/-innen 
(nur bei juristischen Personen) 

Straße, Hausnummer  

PLZ  Ort 

Telefon* Fax* 

E-Mail*

* (Angaben sind freiwillig)

1 Sie können die Erklärung bevorzugt eingescannt per E-Mail an 34c-weiterbildung@muenchen.ihk.de über-

mitteln. Wir weisen darauf hin, dass die Übermittlung über E-Mail nicht verschlüsselt erfolgt.  

Industrie- und Handelskammer 

für München und Oberbayern 

VIII 5 – WB § 34c 

80323 München 

80323 München
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Angaben zu Weiterbildungsmaßnahmen als Immobilienmakler/Wohnimmobilienverwalter2: 

2 Anstatt die Tabelle auszufüllen, können Sie auch die von Weiterbildungsträgern zur Verfügung gestellte Erklärung über die Erfüllung der Weiterbildungsverpflichtung ver-
wenden, sofern diese inhaltlich der Vorlage nach Anlage 3 zu § 15b MaBV entspricht. Bitte vermerken Sie in diesem Fall in der Tabelle „siehe Anlage“ und senden uns das 
unterschriebene Formular für eine bessere Zuordnung zu.  

Datum Umfang 
(Stunden) 

Anbieter der Weiterbil-
dung 

Bezeichnung der 
Weiterbildungsmaßnahme 

Inhalt der Weiterbildung 
(mit Bezug zur jeweils erlaubnispflichtigen Tätigkeit) 
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Haben Sie Mitarbeiter, die erlaubnispflichtige Tätigkeiten ausüben? 

 

       Nein           Ja*   Anzahl Mitarbeiter: _____ 

 

*Falls ja, geben Sie bitte die Weiterbildungsmaßnahmen des Mitarbeiters in einer gesonderten Ta-
belle an.  

 

Ich bestätige/Wir bestätigen, dass die nach § 34c Absatz 2a GewO bestehende Verpflich-
tung zur Weiterbildung eingehalten worden ist. 

 

 

Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

Ort, Datum Unterschrift des/der Gewerbetreibenden / bei juristischen 
Personen: eines/-r gesetzlichen Vertreters/-in 

 

 

__________________________  _______________________________ 
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