Industrie- und Handelskammer
Kassel-Marburg

V%

Industrie- und Handelskammer
Kassel-Marburg

GobietstralRe 13

34123 Kassel

Erklarung zur Ubernahme der Priifungsgebihr fir
Finanzanlagenvermittler bzw. Honorar-Finanzanlagenberater

Fur die Zahlung der Prifungsgebihren ist grundsatzlich die Prufungsteilnehmerin bzw.
der Priufungsteilnehmer verantwortlich. Sofern die Gebihren von anderer Stelle
Ubernommen werden, so ist diese Erklarung zusammen mit dem Zulassungsantrag
vollstandig ausgefillt einzureichen.

Die Prufungsgebiihren in Hohe der jeweils glltigen Prifungsordnung der Industrie- und
Handelskammer Kassel-Marburg werden tibernommen fir

Die Prufungsteilnenmerin / den Prifungsteilnehmer:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Kostenlibernahme durch:
(Firmendaten fir den Gebulhrenbescheid)

Firmenbezeichnung:

IHK-ldentnummer:*

* Falls nicht vorhanden:

Handelsregister-Nummer und Registergericht**

**Nicht im Handelsregister eingetragene Einzelunternehmen geben bitte den Vor- und Familiennamen und die Anrede
des Unternehmens (Frau/Herr) mit Geburtsdatum an.

Firmenanschrift:

PLZ / Ort:

Ort/Datum: Unterschrift:

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung lhrer Anmeldung bendétigt. Die
Erhebung erfolgt gemadll Art. 6 Abs. 1 S.1 e) DS-GVO, den einschlagigen landesrechtlichen
Datenschutzvorschriften und §8 34f, 34h GewO. Die Informationspflichten gem. Art. 13 DSGVO finden Sie hier.
Weitere Informationen erhalten Sie im Bereich ,Datenschutzerklarung” auf www.ihk-kassel.de/datenschutz

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Formular fur Finanzanlagenvermittler / -berater
Kostenubernahmeerkléarung
Stand: 1. Dezember 2018



https://www.ihk-kassel.de/blob/ksihk24/hauptnavigation/downloads/4164192/180b98b5b25da4641d04056872eb764b/Datenschutzhinweis--5--data.pdf
http://www.ihk-kassel.de/datenschutz
http://www.ihk-kassel.de/datenschutz
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