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(Absender) 

 
 
 
 
 
 
 

┍ ┑ 

Industrie- und Handelskammer  
zu Rostock 
Postfach 10 52 40 
18010 Rostock 
  

┕ ┙ 

 
Antrag auf    Eintragung  Änderung   Löschung 

von bei der Beratung und Vermittlung mitwirkenden Arbeitnehmer/innen im 

Vermittlerregister  

 
1. Erlaubnisinhaber/in nach § 34 i GewO - Arbeitgeber/in 
 

Registernummer IHK Ident-Nr. (soweit vorhanden) 

 

Name, Vorname, ggf. Unternehmensbezeichnung (bei natürlichen Personen) 

 

Im Handels- Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform  

 

Registergericht und -nummer 

 

Straße, Hausnummer der Hauptniederlassung 

 

PLZ Ort 

Telefon Fax E-Mail 

 
2. Arbeitnehmer/in 
 

Familienname 

 

Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 

Geburtsname (nur bei Abweichung) 

 

Geburtsdatum 

 

Familienname 

 

Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 

Geburtsname (nur bei Abweichung) 

 

Geburtsdatum 
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Familienname 

 

Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 

 

Geburtsname (nur bei Abweichung) 

 

Geburtsdatum 

 
 
Bitte beachten Sie:  
1. Eine Eintragung kann nur erfolgen, wenn die datenschutzrechtliche Einwilligung des/der Arbeit-

nehmer/in vorliegt (siehe Anlage). 
2. Änderungen bzw. auch die Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses sind unverzüglich 

mitzuteilen.  
3. Für die Bearbeitung des Antrages Formular 24 wird eine Gebühr erhoben. Hierzu ergeht ein 

gesonderter Gebührenbescheid. Der Gebührenanspruch entsteht mit Antragstellung. 
 

Gebühr bei Registrierung - zeitgleich mit Registrierung der/s Arbeitsgebers/in 40 € 

Gebühr bei nachträglicher Registrierung zu bereits eingetragenem/r 
Arbeitsgeber/in 

70 € 

  
  
  

 

Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt in der IHK Rostock zu Zwecken der 
Durchführung des Erlaubnis- und/oder Registrierungsverfahrens und zur Beaufsichtigung Ihrer 
gewerblichen Tätigkeit gemäß § 34i GewO. Die personenbezogenen Daten werden auf Grundlage 
von Artikel 6 Absatz 1 lit. c) sowie Art. 13, 14 DS-GVO, in Verbindung mit den einschlägigen 
landesrechtlichen Datenschutzvorschriften, in Verbindung mit § 34i GewO erlassenen 
Rechtsverordnung verarbeitet. Sofern Sie einen Antrag auf Aufnahme in das Vermittlerregister 
gestellt haben, werden die personenbezogenen Daten an das Vermittlerregister des Deutschen 
Industrie- und Handelskammertages e. V. übermittelt und weiterverarbeitet.  
Eine Weitergabe personenbezogener Daten an unberechtigte Dritte oder eine Übermittlung 
personenbezogener Daten an ein Drittland erfolgen nicht.  
 
Die Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten der IHK zu Rostock lauten:  
 
Industrie – und Handelskammer zu Rostock, 
18055 Rostock,  
E-Mail: datenschutz@rostock.ihk.de,  
Tel.:0381 338-650  
Fax:0381 338-609 
 
Weitere Informationen zum Datenschutz und unseren Informationspflichten finden Sie unter: 
www.rostock.ihk24.de  

 
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift 
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Anlage 

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 ______________________________________ 
 
 
Des Weiteren bin damit einverstanden, dass diese Daten im Vermittlerregister gespeichert werden, 
dass mein Familienname und mein Vorname im Vermittlerregister über das Internet öffentlich 
einsehbar sind. 
 
Diese Einwilligung kann durch mich jederzeit widerrufen werden. 
 
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift Arbeitnehmer/in 
 
 
 


