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Anlage 3 

 

Antrag auf Eintragung von Personen, die für die Vermittlung oder Beratung in 

leitender Position verantwortlich sind (für jede Person gesondert auszufüllen) 
 

Name      Vorname/n (Rufname an erster Stelle) 

 

Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen) 

 

Geburtsdatum 

 

 

Soweit diese Person auch unmittelbar bei der Vermittlung/Beratung mitwirkt, versichert der An-

tragsteller, dass die genannte Person über die für die Vermittlung/Beratung der jeweiligen Versi-

cherung sachgerechte Qualifikation verfügt und zuverlässig ist.  
 

 

 

____________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers  

 

HINWEIS: 

Eine Eintragung kann nur erfolgen, wenn die nachfolgende datenschutzrechtliche Einwilligung der oben genann-

ten Person vorliegt. Änderungen bzw. auch die Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses sind unverzüglich 

mitzuteilen. Datenschutzhinweis: Die erhobenen personenbezogenen Daten werden nach den geltenden Daten-

schutzbestimmungen verarbeitet. Weitere Informationen finden Sie unter www.heilbronn.ihk.de/datenschutz. 

  

Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung des Mitarbeiters / der Mitarbeiterin 

 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass mich der Antragsteller gegenüber der IHK Heilbronn-Franken als für 

die Vermittlung oder Beratung in leitender Position verantwortliche/-r Mitarbeiter/Mitarbeiterin benennen darf.  

 

Ich ermächtige den Antragsteller dazu, meine oben stehenden persönlichen Daten (Name, Vorname, Geburtsname 

und Geburtsdatum) schriftlich und in elektronischer Form an die IHK Heilbronn-Franken weiterzuleiten. 

 

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft gegenüber der IHK Heilbronn-Franken durch 

Versendung einer  
 

E-Mail an: gewerbeportal@heilbronn.ihk.de 

telefonisch unter 07131 9677-394 

oder schriftlich 
 

widerrufen werden.  

 

 

 

____________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Mitarbeiters / der Mitarbeiterin 
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