
 
 
 
 
 
 
Anzeige zur Eintragung, Änderung oder Löschung der bei der Beratung oder 
Vermittlung mitwirkenden Arbeitnehmer/-in oder in leitender Position 
Verantwortliche in das Vermittlerregister § 34 f Abs. 6 GewO 
 
Antrag auf: 
 
 Eintragung 
 
 Änderung 
 
 Löschung 
 
1. Erlaubnisinhaber nach § 34 f GewO / Arbeitgeber 
   
Familienname, Vorname:  FAV-Registernummer: 
   

   
1.1. bei juristischen Personen   
   
Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragene Name mit Rechtsform 
(nur anzugeben, wenn eine solche Registereintragung vorliegt) 
 

   
Registergericht, Abteilung, Registernummer: 
 

   
1.2. bei natürlichen Personen / gesetzliche Vertreter der juristischen Person 
   
Familienname, Vorname (bei natürlichen Personen/gesetzlicher Vertreter der juristischen Person) 
   

   
2. Angaben der Hauptniederlassung   
   
Straße, Hausnummer:   
 

   
PLZ:  Ort: 
   

   
Telefon*:  Telefax*: 
   

   
E-Mail*:   
 

    
* Diese Angaben sind freiwillig. Der Nutzung und Speicherung der Daten kann jederzeit der Registerstelle (IHK) 
 widersprochen werden. 
 
  



  Anzeige der bei der Beratung und Vermittlung mitwirkenden Arbeitnehmer/-innen in das Vermittlerregister nach § 34 f Abs. 6 GewO 2 

3. Beschäftigte Person 
   
3.1.  Eintragung Änderung Löschung leitende Position 
   
Familienname: (ggf. Änderung auf)   Vorname: 
   

   
Geburtsname: (nur bei Abweichung)  Geburtsdatum: 
   

   

Der Anzeige über die Eintragung ist zwingend die datenschutzrechtliche Einwilligung des/der 
Arbeitnehmers/Arbeitnehmerin beizufügen (Anlage) 
 
Der Arbeitergeber ist verpflichtet, der IHK Änderungen bzw. auch die Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses 
unverzüglich mitzuteilen. 
 
Der Arbeitgeber versichert mit der Anzeige, dass der/die benannte Arbeitnehmer/-in im Sinne des § 34 f Abs. 4 GewO 
zuverlässig und über einen Sachkundenachweis verfügt. 

 
Datenschutz: 
 
Änderung der Rechtslage zum Datenschutz ab dem 25.05.2018. 
 
Bitte nehmen Sie die zu diesem Formular gehörige Datenschutzinformation nach Datenschutzgrundverordnung 
zur Kenntnis. Bestätigen Sie diese Kenntnisnahme/Einwilligung bitte durch Ihre Unterschrift. Anderenfalls darf 
eine Bearbeitung des Formulars durch die IHK Dresden nicht erfolgen. 
 
Die von Ihnen mit diesem Formular zur Verfügung gestellten Daten werden von der IHK Dresden ausschließlich zur 
Durchführung der Eintragung/Erlaubniserteilung nach § 34 f Gewo genutzt und nicht an sonstige Dritte weitergegeben, 
es sei denn, das Ziel des Verfahrens ist die Eintragung in ein öffentliches Register. Die Ermächtigung zur 
Datenverarbeitung in diesem Zusammenhang ergibt sich aus Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e DSGVO. Ihnen steht daher ein 
Widerspruchsrecht gem. Art. 21 DSGVO zu. Sollten Sie davon Gebrauch machen, prüft die IHK, ob die gesetzlichen 
Voraussetzungen hierfür erfüllt sind. Den Widerspruch können Sie durch Nutzung des Widerspruchsformulars auf der 
Website, schriftlich bei der IHK Dresden, Langer Weg 4, 01239 Dresden, per Telefax 0351 2802-280 oder per E-Mail an 
widerpruchds@dresden.ihk.de einlegen. Hinweis: Die zur Erfüllung der hoheitlichen Aufgaben notwendigen Daten 
können in der Regel nicht vor Ablauf der Speicherfrist gelöscht werden. Die regelmäßige Löschfrist beträgt 10 Jahre 
nach Abschluss des Verfahrens bzw. der Austragung aus dem Register. 
 
Die umfassende Datenschutzerklärung der IHK Dresden finden Sie unter https://www.dresden.ihk.de/datenschutz. 
 
Ort, Datum  Unterschrift des Erlaubnisinhabers 
   

  

   
   
   
Anlage: datenschutzrechtliche Einverständniserklärung des/der Arbeitnehmer/in 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte zurücksenden an: 

  

   
Industrie- und Handelskammer Dresden 
Geschäftsbereich HDV 
FAV  
Langer Weg 4 
01239 Dresden 

  

  



  Anzeige der bei der Beratung und Vermittlung mitwirkenden Arbeitnehmer/-innen in das Vermittlerregister nach § 34 f Abs. 6 GewO 3 

Anlage: Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung des/der Arbeitnehmers/Arbeitnehmerin zur Eintragung 
in das Vermittlerregister nach § 34 f Abs. 6 GewO (von der unter Ziffer 3 benannten Person auszufüllen) 
   
Hiermit erkläre ich    
   
Familienname:  Vorname: 
   

   
Geburtsdatum:   
   

   
mein Einverständnis, dass mein Arbeitgeber 
(bitte Arbeitgeber benennen) 

  

 

   
mit der FAV-Registernummer 
(insofern bei Anzeige bereits bekannt) 

  

 

   
meine oben stehenden persönlichen Daten (Familienname, Vorname und Geburtsdatum) schriftlich und/oder in 
elektronischer Form an die Registerbehörde nach § 11a GewO  
   
IHK Dresden   
   
weitergeleitet:   
   
Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass diese Daten gespeichert werden und über das Internet im FAV-
Vermittlerregister mit Ausnahme des Geburtsdatums öffentlich einsehbar sind. 
 
Diese Einwilligung kann durch mich jederzeit widerrufen werden, davon unberührt bleiben arbeitsrechtliche 
Sachverhalte. 
   
Ort, Datum  Unterschrift Arbeitnehmer/-in 
   

   

Hinweis: 
 
Der Arbeitgeber ist verpflichtet, der IHK als registerführende Stelle gemäß § 34 f Abs. 6 GewO i.V.m §§ 6 Satz 1 
Nr.8,9, § 7 FinVermV an der Beratung und Vermittlung mitwirkender Beschäftigten zur Eintragung in das 
Vermittlerregister der IHK anzuzeigen (Name, Vorname, Geb.Datum). Änderungen oder die Beendigung der Tätigkeit 
sind der IHK zur Änderung bzw. Löschung ebenfalls anzuzeigen. Die Daten werden nur für diese Zwecke gespeichert 
und genutzt. 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Bitte zurücksenden an:   
   
   
   
Industrie- und Handelskammer Dresden 
Geschäftsbereich HDV 
FAV 
Langer Weg 4 
01239 Dresden 

  

 


	Familienname: (ggf. Änderung auf)
	Geburtsname: (nur bei Abweichung)
	Familienname: (ggf. Änderung auf)
	Geburtsname: (nur bei Abweichung)
	Familienname: (ggf. Änderung auf)
	Geburtsname: (nur bei Abweichung)
	Familienname: (ggf. Änderung auf)
	Geburtsname: (nur bei Abweichung)
	Familienname:
	Geburtsdatum:

	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	EMail: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Ort Datum: 
	Vorname_5: 
	Geburtsdatum_5: 
	insofern bei Anzeige bereits bekannt: 
	Ort Datum_2: 
	Rechtsform: 
	Registernummer: 
	juristischen Person: 
	Strasse: 
	Geburtsname: 
	Nachname: 
	Nachname_5: 
	mein_Arbeitgeber: 
	antrag: Off
	Erlaubnisinhaber: 
	Erlaubnisinhaber_nummer: 
	art_aenderung: Off


