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IHK Mittlerer Niederrhein
Herrn Sebastian Greif
Nordwall 39

47798 Krefeld

Antrag auf Eintragung von bei der Beratung und Vermittlung mitwirkenden Arbeitnehmer/innen

in das Vermittlerregister nach § 34 f Abs. 4 GewO

1. Antragsteller/in (Erlaubnisinhaber nach § 34 f GewO)

1.1. Firma| Amtsgericht | HR-Nummer

Firma

Amtsgericht

1.2. Angaben zur Person

Name Geburtsname

Vorname

Geburtsort

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort

2. Betriebliche Anschrift

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort

Telefon Mobil

E-Mail

HR-Nummer

Geburtsdatum
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3. Personliche Angaben Angestellte

Hiermit erkldre ich, dass der Antragsteller folgende natiirliche Person/en beschiftigt, die direkt bei der Beratung
und Vermittlung von Finanzanlagen mitwirken:

1.

Name Vorname

Funktion im Unternehmen Geburtsdatum

2.

Name Vorname

Funktion im Unternehmen Geburtsdatum

3.

Name Vorname

Funktion im Unternehmen Geburtsdatum

4.,

Name Vorname

Funktion im Unternehmen Geburtsdatum

Bitte beachten Sie:

Eine Eintragung kann nur erfolgen, wenn die datenschutzrechtliche Einwilligung des/der Arbeitnehmers/in vorliegt
(Anlage).

Anderungen - auch die Beendigung des Beschaftigungsverhiltnisses - sind unverziiglich mitzuteilen.

Ort | Datum Unterschrift Arbeitgeber



34f_AN

ﬂ Industrie- und Handelskammer
( Mittlerer Niederrhein

ol

Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung des Arbeitnehmers

(von jedem benannten Arbeitnehmer gesondert auszufiillen)

Hiermit erkldre ich

Vorname

Name Geburtsdatum

mein Einverstindnis, dass mein Arbeitgeber meine oben genannten persanlichen Daten (Name, Vorname und
Geburtsdatum) schriftlich und in elektronischer Form an die Registerbehérde nach § 11 a GewO weiterleitet.

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass diese Daten im Vermittlerregister gespeichert werden und dass

mein Name und mein Vorname im Vermittlerregister liber das Internet 6ffentlich einsehbar sind.

Diese Einwilligung kann durch mich jederzeit widerrufen werden.

Ort | Datum Unterschrift Arbeitnehmer
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