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IHK Offenbach am Main 
Frankfurter Str. 90 
63067 Offenbach am Main 

Antrag auf Eintragung von bei der Beratung und Vermittlung mitwirkenden  
Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen in das Vermittlerregister 

1. Unternehmen 

Registrierungsnummer 

D-F- 

Erlaubnisinhaber/-in (bei natürlicher Person) 

Familienname Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen) 

Erlaubnisinhaberin (bei juristischer Person, z. B. GmbH, AG) 

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform 

Registergericht Registernummer 

Familienname der/einer gesetzlich vertretenden Person Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen) 

 
Straße, Hausnummer (Hauptniederlassung) 

PLZ Ort 

Telefon* Fax* 

Mobil* E-Mail* 

* Felder mit freiwilligen Angaben, die ausschließlich zur Kommunikation im Rahmen der Antragsbearbeitung dienen 

2. Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen 

Familienname Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen) 

Geburtsdatum Geburtsort 

  

Ansprechpartner IHK Offenbach am Main 
Marianna Kartziou 
Tel. 069 8207-222, E-Mail kartziou@offenbach.ihk.de 

Frau Tülay Gürsoy 
Tel. 069 8207-233, E-Mail t.guersoy@offenbach.ihk.de  

mailto:kartziou@offenbach.ihk.de
mailto:t.guersoy@offenbach.ihk.de
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Familienname Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen) 

Geburtsdatum Geburtsort 

 

Familienname Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen) 

Geburtsdatum Geburtsort 

 

Familienname Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen) 

Geburtsdatum Geburtsort 

 

Familienname Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen) 

Geburtsdatum Geburtsort 

 
Datenschutzrechtlicher Hinweis 
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung Ihres Antrags benötigt. Die Erhebung 
erfolgt gemäß Art. 6 Abs. 1 S.1 c DS-GVO, den einschlägigen landesrechtlichen Datenschutzvorschriften und 
§ 34f GewO. Die Informationspflichten der IHK Offenbach am Main gemäß Art. 13, 14 DS-GVO finden Sie auf der 
Webseite der IHK Offenbach am Main. 
Die weiteren freiwilligen Angaben (Telefon, Fax, Mobil, E-Mail) erheben und speichern wir zur leichteren Kon-
taktaufnahme im Rahmen des Erlaubnisverfahrens und der nachträglichen Überprüfung der Erlaubnisvorausset-
zungen. Sie können Ihr Einverständnis in die Verarbeitung dieser freiwilligen Angaben jederzeit schriftlich oder 
per E-Mail an vermittlerregister@offenbach.ihk.de widerrufen, sowie Auskunft, Berichtigung oder Löschung ver-
langen. 

Ich versichere die Richtigkeit und Aktualität aller vorstehenden Angaben und eingereichten Unterlagen.  

Die datenschutzrechtliche/-n Einverständniserklärung/-en von der/den unter Ziffer 2 genannten Person/-en 
ist/sind beigefügt. 

☐ Bitte senden Sie mir den Gebührenbescheid ausschließlich per E-Mail an die oben angegebene  
E-Mail-Adresse zu. 

 .....................................................................................................  ................................................................................................................................................................ 
 Ort, Datum  Unterschrift des/der Erlaubnisinhabers/Erlaubnisinhaberin 
  bzw. der gesetzlich vertretenden Person 

Anlage/-n  

https://www.offenbach.ihk.de/fileadmin/offenbach/40_footer/datenschutz/informationen-dsgvo/Erlaubnisse-34d-f-h-i-GewO-Info-Art.13-14-DSGVO-2023.pdf
mailto:vermittlerregister@offenbach.ihk.de
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ANLAGE 

Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin: 

(von jeder unter Ziffer 2 benannten Person gesondert auszufüllen) 

Hiermit erkläre ich 

Familienname Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen) 

Geburtsdatum Geburtsort 

meine oben genannten persönlichen Daten (Familienname, Vorname, Geburtsdatum und Geburtsort) schriftlich 
und/oder in elektronische Form an die IHK Offenbach am Main als zuständige Registerbehörde nach § 11a GewO 
weitergeleitet werden. 

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 durch mich jederzeit widerrufen werden. 

 .....................................................................................................  ................................................................................................................................................................ 
 Ort, Datum  Unterschrift des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin 


	Registrierungsnummer DF: 
	Familienname: 
	Vornamen Rufname bitte unterstreichen: 
	Im Handels Genossenschaftsoder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform: 
	Registergericht: 
	Registernummer: 
	Familienname dereiner gesetzlich vertretenden Person: 
	Vornamen Rufname bitte unterstreichen_2: 
	Straße Hausnummer Hauptniederlassung: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Mobil: 
	EMail: 
	Familienname_2: 
	Vornamen Rufname bitte unterstreichen_3: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Familienname_3: 
	Vornamen Rufname bitte unterstreichen_4: 
	Geburtsdatum_2: 
	Geburtsort_2: 
	Familienname_4: 
	Vornamen Rufname bitte unterstreichen_5: 
	Geburtsdatum_3: 
	Geburtsort_3: 
	Familienname_5: 
	Vornamen Rufname bitte unterstreichen_6: 
	Geburtsdatum_4: 
	Geburtsort_4: 
	Familienname_6: 
	Vornamen Rufname bitte unterstreichen_7: 
	Geburtsdatum_5: 
	Geburtsort_5: 
	Bitte senden Sie mir den Gebührenbescheid ausschließlich per EMail an die oben angegebene: Off
	Ort Datum: 
	Familienname_7: 
	Vornamen Rufname bitte unterstreichen_8: 
	Geburtsdatum_6: 
	Geburtsort_6: 
	Ort Datum_2: 


