
   
 

 
Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung des Arbeitnehmers/der 
Arbeitnehmerin 

(von jeder unter Ziff. 2. benannten Person gesondert auszufüllen) 
 
 

Hiermit erkläre ich  
 

Familienname, Vorname 

 

Geburtsdatum 

 
 

mein Einverständnis, dass  
 

_________________________________________________ (bitte Unternehmen ergänzen) 

 

meine oben stehenden persönlichen Daten (Familienname, Vorname und 
Geburtsdatum) schriftlich und/oder in elektronischer Form an die Registerbehörde 
nach § 11a GewO weiterleitet: 
 
 

IHK Ostbrandenburg, Puschkinstraße 12b, 15236 Frankfurt (Oder) 
 
 

Des Weiteren bin damit einverstanden, dass diese Daten im Vermittlerregister 
gespeichert werden und dass mein Familienname und mein Vorname im 
Vermittlerregister über das Internet unter www.vermittlerregister.info öffentlich 
einsehbar sind. 
 

Diese Einwilligung kann durch mich jederzeit widerrufen werden. 
 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift Arbeitnehmer/in 

 
 
 

________________________________  _________________________ 

http://www.vermittlerregister.info/

