
 
Fachverband Personal- und Arbeitsvermittler Deutschland e.V. 
 

Aufnahmeantrag für natürliche Personen 
Ich beantrage die Aufnahme in den Fachverband Personal- und Arbeitsvermittler 
Deutschland e.V und erkenne die Satzung des Fachverbandes in der derzeit gültigen und 
mir vorliegenden Fassung an. Ausdrücklich erkläre ich, dass ich keiner Scientology – 
Gruppierung angehöre, ihr nahestehe oder mit ihr sympathisiere. 
 
Diesem Antrag liegt bei: 
 

 die Kopie der Erlaubnis des zuständigen Landesarbeitsamtes zur Ausübung der 
privaten Arbeitsvermittlung (wenn vorhanden); 

 die Kopie der Gewerbegenehmigung; 
 eine namentliche Aufstellung der im Unternehmen mit der Arbeitsvermittlung 

verantwortlich betrauten Personen; 
 

 
 

Titel:  
Name:  

Vorname:  
Geburtsdatum:  

ggf. Name des Unternehmens:  
Anschrift:  
Telefon:  
Telefax:  

Mobil:  
eMail:  

ggf. Website:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 



 
Fachverband Personal- und Arbeitsvermittler Deutschland e.V. 
 

Aufnahmeantrag für juristische Personen 
Ich beantrage die Aufnahme in den Fachverband Personal- und Arbeitsvermittler 
Deutschland e.V. und erkenne die Satzung des Fachverbandes in der derzeit gültigen und 
mir vorliegenden Fassung an. Ausdrückliche erkläre ich, dass die Mitarbeiter der juristischen 
Person keiner Scientology - Gruppierung angehören, ihr nahestehen oder mit ihr 
sympathisieren. 
 
Diesem Antrag liegt bei: 
 

 die Kopie der Erlaubnis des zuständigen Landesarbeitsamtes zur Ausübung der 
privaten Arbeitsvermittlung (wenn vorhanden); 

 die Kopie der Gewerbegenehmigung; 
 eine Kopie des Handelsregisterauszuges; 
 eine namentliche Aufstellung der Personen, die im Unternehmen mit der 

Arbeitsvermittlung verantwortlich betraut sind. 
 
 

Titel:  
Name des Geschäftsführers:  

Vorname des GF:  
Geburtsdatum des GF:  

Name des Unternehmens:  
Anschrift:  
Telefon:  
Telefax:  

Mobil:  
eMail:  

ggf. Website:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des 
Inhabers / Geschäftsführers 


