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Absender (Firmenstempel) 
 
 
 

 

 
 

Erklärung über die Erfüllung der Weiterbildungsverpflichtung nach § 34d Abs. 9 S. 2 GewO i.V.m. § 7 Abs. 1 
VersVermV - MITARBEITER  
 
Für das Jahr:    
 
 

Hinweis: Diese Erklärung ist nur nach Aufforderung bei der IHK Halle-Dessau einzureichen. Die Erklärung ist von 
dem/der gewerbetreibenden Erlaubnisinhaber/in auszufüllen; sie kann für mehrere Mitarbeiter/innen in einem 
Dokument eingereicht werden. 
 

 

A) Mitarbeiter/in: 
 
 
Familienname, Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 

 
 
 
Familienname, Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 

 
 
 
Familienname, Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 

 
B) Erlaubnisinhaber/in nach § 34d GewO 

 
 
Registernummer   IHK Ident-Nr. (soweit vorhanden) 
 
 
 
Familienname, Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 
 

 
 
ggf. Unternehmensbezeichnung bzw. im Handelsregister eingetragener Name mit Rechtsform (nur auszufüllen, soweit Eintragung 
vorliegt) 

 

 
bei juristischen Personenbei juristischen Personenbei juristischen Personenbei juristischen Personen::::    Name, Name, Name, Name, Vorname Vorname Vorname Vorname des/des/des/des/r r r r gesetzlichen Vertretergesetzlichen Vertretergesetzlichen Vertretergesetzlichen Vertreter/s/s/s/s    
 
 
PLZ, Ort Straße, Hausnummer  
 

 
 
Telefon Fax* E-Mail  
 
* Angaben sind freiwillig 
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C) Weiterbildungsmaßnahme(n) * 

 
 

Mitarbeiter (Name, Vorname)  

Anbieter  

Bezeichnung  

Inhalte  

Datum  Umfang (Zeitstunden)  

 

Mitarbeiter (Name, Vorname)  

Anbieter  

Bezeichnung  

Inhalte  

Datum  Umfang (Zeitstunden)  

 

Mitarbeiter (Name, Vorname)  

Anbieter  

Bezeichnung  

Inhalte  

Datum  Umfang (Zeitstunden)  

 

Mitarbeiter (Name, Vorname)  

Anbieter  

Bezeichnung  

Inhalte  

Datum  Umfang (Zeitstunden)  

 
* Falls die vorgegebenen Felder nicht ausreichen, können Sie das Formular auch als ausfüllbare PDF auf unserer Internetseite 
unter https://www.halle.ihk.de/halle/ unter der Dokument-Nr. 4306280 abrufen. 
 
Hiermit bestätige ich, dass für den/die oben genannte/n Mitarbeiter/in die nach § 34d Abs. 9 S. 2 GewO i.V.m. § 7 Abs. 1 
VersVermV bestehende Verpflichtung zur Weiterbildung eingehalten worden ist.  

 

 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
 

Die Angabe der personenbezogenen Daten ist zur Durchführung des Erlaubnis- und/oder 
Registrierungsverfahrens und zur Beaufsichtigung Ihrer gewerblichen Tätigkeit erforderlich. Die Verarbeitung 
erfolgt gemäß Artikel 6 Abs. 1 lit. c)  DS-GVO, in Verbindung mit § 34d GewO und der auf Grundlage von § 
34e GewO erlassenen Rechtsverordnung sowie unter Berücksichtigung der einschlägigen landesrechtlichen 
Datenschutzvorschriften. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unseren Internetseiten unter 
www.halle.ihk.de/datenschutz. 
 

 

 
 
Ort, Datum Unterschrift 
 


