Nord Westfalen
S S

IHK Nord Westfalen
Postfach 4024
48022 Munster

Antragsformular fur unmittelbar mitwirkende Arbeithehmer / verantwort-

liche Person/-en in leitender Funktion

Antrag auf

Eintragung im Vermittlerregister fur Immobiliardarlehensvermittler*

Anderung der Daten im Vermittlerregister fir Immobiliardarlehensvermittler

Léschung im Vermittlerregister fir Immobiliardarlehensvermittler

1. Erlaubnisinhaber nach § 34 i Abs. 1 GewO (Arbeitgeber)

Registrierungsnummer (sofern vorhanden)

Name, Vorname, ggf. Unternehmensbezeichnung

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform
und Handelsregisternummer

Stral3e, Hausnummer der Hauptniederlassung

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Antrag Registrierung AN
*Die verwendete mannliche Form bezieht sich auf Personen jedes Geschlechts.
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2. Arbeitnehmer

Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum

Bitte beachten Sie: Eine Eintragung kann nur erfolgen, wenn die datenschutzrechtliche
Ein-willigung des Arbeithehmers vorliegt (Anlage).

Anderungen - auch die Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses - sind unverzuglich
mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber

Antrag Registrierung AN




Anlage

Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung des Arbeitnehmer
(von jeder unter Ziffer 2. benannten Person gesondert auszufullen)

Hiermit erklare ich

Name, Vorname Geburtsdatum

mein Einverstandnis, dass

(bitte Unternehmen ergéanzen)

meine oben genannten personlichen Daten (Name, Vorname und Geburtsdatum) schriftlich
und in elektronischer Form an die IHK Nord Westfalen als Registerbehérde nach § 11 a
GewO weiterleitet.

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass diese Daten im Vermittlerregister gespei-
chert werden und dass mein Name und mein Vorname im Vermittlerregister Gber das Inter-

net offentlich einsehbar sind.

Diese Einwilligung kann durch mich jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Antrag Registrierung AN
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