t P Schleswig-Holstein
‘ Flensburg-Kiel-Liibeck

Wichtiger Hinweis:
Bitte wahlen Sie im Adressfeld lhre zustandige IHK aus (IHK-Finder: www.ihk.de)!

IHK zu Libeck
Industrie- und Handelskammer zu Lubeck
Existenzgrindung und Unternehmensférderung

Fackenburger Allee 2
23554 Libeck

Antrag auf

O Eintragung

O Anderung

O Loschung

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 fiir § 34c GewO)

O zu sofort O zum

O fur die Versicherungsvermittlung/-beratung nach § 34d GewO

O fur die Finanzanlagenvermittlung/-beratung nach § 34f/h GewO

O fur die Immobiliardarlehensvermittlung/-beratung nach § 34i GewO
Erlaubnisinhaber*

O natiirliche Person O 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):

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum

(bei natirlicher Person):

Registernummer/n
im Vermittlerregister:

Telefon: E-Mail:

*Aufgrund des besseren Leseflusses wurde die mannliche Bezeichnung gewahlt; die weibliche Bezeichnung ist entsprechend
mitzudenken.
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?‘ Schleswig-Holstein

Flensburg-Kiel-Liibeck

1. Arbeitnehmer* (vitte in Druckschrift angeben)

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

Familienname: Vorname:

Geburtsname (falls abweichend):

Geburtsdatum: Geschlecht: Om Ow Od
[ in leitender Position O der unmittelbar bei der Beratung und Vermittlung mitwirkt
Familienname: Vorname:

Geburtsname (falls abweichend):

Geburtsdatum: Geschlecht: Om Ow Od
[ in leitender Position O der unmittelbar bei der Beratung und Vermittlung mitwirkt
Familienname: Vorname:

Geburtsname (falls abweichend):

Geburtsdatum: Geschlecht: Om Ow Od

*Aufgrund des besseren Leseflusses wurde die mannliche Bezeichnung gewabhlt; 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 Beschiftigungsverhiltnisses oder sonstige Anderungen sind
unverziiglich der Industrie- und Handelskammer mitzuteilen.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung des Antrages bendétigt und im Sinne

der Datenschutzgrundverordnung erhoben. Weitere Informationen finden Sie unter: www.ihk-sh.de/datenschutz.
Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt geman

§ 34d GewO: Art. 6 Abs. 1S.1¢cDSGVOIi.V.m. § 3LDSG SH u. §§ 113, 34d Abs. 10 GewO i. V. m. VersVermV
§ 34f, h GewO Art. 6 Abs. 1S.1cDSGVO . V. m. § 3 LDSG SH u. §§ 11a, 34f Abs. 5, 34h Abs. 1 GewO i. V. m. FinVermV
§ 34i GewO:  Art. 6 Abs.1S.1cDSGVOi. V. m. § 3LDSG SH u. §§ 11a, 34i Abs. 8 GewO i. V. m. ImnmVermV

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Erlaubnisinhaber
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t P Schleswig-Holstein
‘ Flensburg-Kiel-Liibeck

Datenschutzrechtliche Einverstiandniserklarung des Arbeitnehmers und/oder der in
leitender Position verantwortlichen Person

(von jeder unter Ziffer 1 benannten Person (Arbeithehmer) gesondert auszufiillen)

Hiermit erklare ich

Familienname: Vorname:

Geburtsname (falls abweichend):

Geburtsdatum: Geschlecht: Om Ow Od

mein Einverstandnis, dass

Erlaubnisinhaber erganzen:

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

Industrie- und Handelskammer zu Liibeck
(zustandige IHK)

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

Diese Einwilligung kann jederzeit von mir widerrufen werden.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

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

§ 34c GewO:  Art.6 Abs. 1S.1cDSGVOIi.V.m. §3LDSG SH u. § 11 GewO

§34d GewO:  Art. 6 Abs.1S.1¢cDSGVOi.V.m. § 3LDSG SHu. §§ 11, 34d Abs. 10 GewO i. V. m. VersVermV
m. §
m. §

§ 34f, h GewO: Art. 6 Abs.1S.1c¢DSGVOI. V. 3 LDSG SH u. §§ 11, 34f Abs. 5, 34h Abs. 1 GewO i. V. m. FinVermV
§ 34i GewO: Art. 6 Abs. 1S.1cDSGVO.. V. 3 LDSG SH u. §§ 11, 34i Abs. 8 GewO i. V. m. InmVermV

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in
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