(Absender)

Stadt Guben
Service-Center
Gasstralle 4
03172 Guben

Anlage 7 — Beiblatt fir mitwirkende Arbeitnhehmer/-innen

Antrag auf (Zutreffendes bitte ankreuzen)

D Eintragung im Vermittlerregister fir Honorar-Finanzanlagenberater

D Anderung der Daten im Vermittlerregister fir Honorar-Finanzanlagenberater

D Loschung im Vermittlerregister fir Honorar-Finanzanlagenberater

1.Registrierungsnummer (sofern bereits vorhanden):

Registrierungsnummer:

2. Antragsteller/-in (Erlaubnisinhaber/-in nach § 34h GewO):

zusatz):

Name, Vorname/-n bzw. Firma (falls im Handelsregister eingetragen — Name mit Rechtsform-

Handelsregistergericht (falls vorhanden):

HRB-, GnR- oder VR-Nummer (falls vorhanden):

StralRe, Hausnummer der Hauptniederlassung:

PLZ:

Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:
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3. Arbeitnehmer/-in:

Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):
Geburtsname (nur bei Abweichung): Geburtsdatum:

Geburtsort: Staatsangehdrigkeit/-en:

Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):
Geburtsname (nur bei Abweichung): Geburtsdatum:

Geburtsort: Staatsangehdrigkeit/-en:

Bitte beachten Sie:

Eine Eintragung kann nur erfolgen, wenn die datenschutzrechtliche Einwilligung
des/der Arbeitnehmers/-in vorliegt (S. 3).

Anderungen bzw. die Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses sind
unverziglich mitzuteilen.

Datenschutzhinweis: Die erhobenen personenbezogenen Daten werden nur zur
Erfullung der gesetzlichen Aufgaben nach 88 34h Abs. 1 S. 4i..m. 34f Abs. 4
GewOi.V.m. 86 Satz 1 Nr. 8 und 9 FinVermV gespeichert und genutzt.

Ort, Datum: Unterschrift des Antragstellers/-in bzw.
des/der gesetzlichen Vertreter/-s/in/-innen:
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Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung des Arbeitnehmers/der

Arbeitnehmerin (von jeder unter Ziff. 3 benannten Person gesondert auszufullen)

Hiermit erklare ich

Familienname: Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen):

Geburtsname (nur bei Abweichung): Geburtsdatum:

mein Einverstandnis, dass

Unternehmen ergéanzen:

meine oben stehenden personlichen Daten (Familienname, Vorname/-n, Geburtsname,
Geburtsdatum, Geburtsort und Staatsangehdrigkeit/-en) schriftlich und/oder in elektro-
nischer Form an die IHK Cottbus als Registerbehdrde nach § 11a GewO weiterleitet.

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass diese Daten im Vermittlerregister fur
Honorar-Finanzanlagenberater gespeichert werden und dass mein Familienname und
mein/-e Vorname/-n im Vermittlerregister Gber das Internet 6ffentlich einsehbar sind.

Diese Einwilligung kann durch mich jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum: Unterschrift des Arbeitnehmers/ der
Arbeitnehmerin
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