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Antrag auf 

 Eintragung
 Änderung
 Löschung

von Personen, die bei der Beratung und Vermittlung in leitender Position 
verantwortlich sind oder von unmittelbar bei der Beratung und Vermittlung 
mitwirkenden Personen nach §§ 34d, f, h, i der Gewerbeordnung (GewO) 
(gilt nicht für § 34c GewO)

 zum ______________________ zu sofort

 für die Versicherungsvermittlung/-beratung nach § 34d GewO

 für die Finanzanlagenvermittlung/-beratung nach § 34f/h GewO

 für die Immobiliardarlehensvermittlung/-beratung nach § 34i GewO

Erlaubnisinhaber* 

 natürliche Person  juristische Person

Familienname, Vorname oder Firma mit Rechtsform (bei juristischer Person bitte genaue Firmierung wie im Handels-, 
Genossenschafts- oder Vereinsregister angeben): 

________________________________________________________________________________________ 
Name des gesetzl. Vertreters (bei juristischer Person): 

________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: 
______________________________________________________________ 

PLZ und Ort: 
______________________________________________________________ 

Geburtsdatum 
(bei natürlicher Person): ______________________________________________________________ 

Registernummer/n  
im Vermittlerregister: ______________________________________________________________ 

Telefon: 
__________________________________ 

E-Mail:
___________________________________________________

*Aufgrund des besseren Leseflusses wurde die männliche Bezeichnung gewählt; die weibliche Bezeichnung ist entsprechend
mitzudenken.
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*Aufgrund des besseren Leseflusses wurde die männliche Bezeichnung gewählt; die weibliche Bezeichnung ist entsprechend
mitzudenken.

Bei weiteren Personen bitte die zweite Seite dieses Antrags mehrfach verwenden! 

Bitte beachten Sie, dass eine Eintragung nur erfolgen kann, wenn die datenschutzrechtliche 
Einwilligung des Arbeitnehmers vorliegt (Seite 3). 

Eine Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses oder sonstige Änderungen sind 
unverzüglich der Industrie- und Handelskammer mitzuteilen. 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung des Antrages benötigt und im Sinne 
der Datenschutzgrundverordnung erhoben. Weitere Informationen finden Sie unter: www.ihk-sh.de/datenschutz. 
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt gemäß 

§ 34d GewO:     Art. 6 Abs. 1 S. 1 c DSGVO i. V. m. § 3 LDSG SH u. §§ 11a, 34d Abs. 10 GewO i. V. m. VersVermV
§ 34f, h GewO   Art. 6 Abs. 1 S. 1 c DSGVO i. V. m. § 3 LDSG SH u. §§ 11a, 34f Abs. 5, 34h Abs. 1 GewO i. V. m. FinVermV
§ 34i GewO:      Art. 6 Abs. 1 S. 1 c DSGVO i. V. m. § 3 LDSG SH u. §§ 11a, 34i Abs. 8 GewO i. V. m. ImmVermV

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

Ort, Datum  
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Unterschrift Erlaubnisinhaber 

1. Arbeitnehmer* (bitte in Druckschrift angeben)

 in leitender Position  der unmittelbar bei der Beratung und Vermittlung mitwirkt

Familienname: _____________________________ Vorname: __________________________________ 

Geburtsname (falls abweichend): __________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ Geschlecht:   m    w    d 

 in leitender Position  der unmittelbar bei der Beratung und Vermittlung mitwirkt

Familienname: _____________________________ Vorname: __________________________________ 

Geburtsname (falls abweichend): __________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ Geschlecht:   m    w    d 

 in leitender Position  der unmittelbar bei der Beratung und Vermittlung mitwirkt

Familienname: _____________________________ Vorname: __________________________________ 

Geburtsname (falls abweichend): __________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ Geschlecht:   m    w    d 
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Erlaubnisinhaber ergänzen: ____________________________________________________________ 

meine oben stehenden persönlichen Daten schriftlich und/oder in elektronischer Form an die 
Registerbehörde nach § 11a GewO weiterleitet: 

_____________________________________________ 
(zuständige IHK) 

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

Diese Einwilligung kann jederzeit von mir widerrufen werden. 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung des Antrages benötigt und im Sinne 
der Datenschutzgrundverordnung erhoben. Weitere Informationen finden Sie unter: www.ihk-sh.de/datenschutz. 
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt gemäß 

§ 34c GewO:      Art. 6 Abs. 1 S. 1 c DSGVO i. V. m. § 3 LDSG SH u. § 11 GewO
§ 34d GewO:  Art. 6 Abs. 1 S. 1 c DSGVO i. V. m. § 3 LDSG SH u. §§ 11, 34d Abs. 10 GewO i. V. m. VersVermV 
§ 34f, h GewO:    Art. 6 Abs. 1 S. 1 c DSGVO i. V. m. § 3 LDSG SH u. §§ 11, 34f Abs. 5, 34h Abs. 1 GewO i. V. m. FinVermV
§ 34i GewO:  Art. 6 Abs. 1 S. 1 c DSGVO i. V. m. § 3 LDSG SH u. §§ 11, 34i Abs. 8 GewO i. V. m. ImmVermV 

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in 

Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung des Arbeitnehmers und/oder der in 
leitender Position verantwortlichen Person  
(von jeder unter Ziffer 1 benannten Person (Arbeitnehmer) gesondert auszufüllen) 

Hiermit erkläre ich 

Familienname: _____________________________ Vorname: __________________________________ 

Geburtsname (falls abweichend): _________________________________  

Geburtsdatum: _____________________________ Geschlecht:   m    w    d 

mein Einverständnis, dass 
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