Aufnahmeantrag - Schiuler-/
Behindertenbeforderungen

Fuhrgewerbe-Innung Berlin-Brandenburg e. V.
Hedemannstrafie 13
10969 Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich / wir mochte(n) ab dem 01.

2024 Mitglied der Fuhrgewerbe-Innung Berlin-

Brandenburg e. V. werden. Mein / unser Betrieb verflgt tUber gewerblich eingesetze Fahrzeuge.

Ort, Datum

Informationen liber meinen / unseren Betrieb:

1. Name / Anschrift

Unterschrift des Inhabers bzw.
gesetzlichen Verteters

2. Telefon Fax

3. Homepage

4. Inhaber/GeschaftsfUhrer

E-Mail

5. Geburtsdatum

6. Handelsregistereintrag Ja

7. HR-Nummer

O

Nein O



8. Datum der Betriebsgriindung

9. Weitere Standorte / Platze (Anschriften)

10. Rechtsform:

O Einzelunternehmen O oHG

KG O BGB-Gesellschaft O sonstiges:
O GmbH O GmbH & Co. KG
O HR-Einrichtung O nein QO ja-Nr:

11. Name(n) des/der weiteren Person(en), denen arbeits- und andere rechtliche Auskinfte erteilt werden
konnen:

12. Bilden Sie in Ihren Unternehmen aus bzw. stellen Sie Studienplatze zur Verfliigung?

3 Ja, wir bilden in unserem Unternehmen aus und zwar in folgenden Ausbildungsberufen:

a Ja, wir stellen Studienplatze zur Verfigung und zwar fur folgende Studiengange:

O Nein wir bilden nicht aus und stellen auch keine Studienplatze zur Verfugung.
Fir die Eingruppierung lhrers Unternehmens bitten wir Sie das nachfolgend Zutreffende anzukreuzen.
Personenbeforderung:
O Behindertentransporte
O Schilertransporte

Folgende Fahrzeugarten kommen fiir die vorstehend genannten Tatigkeitsbereiche betreffend den
Personenverkehr zum Einsatz:

Fahrzeugtyp Anzahl der Fahrzeuge

Mietwagen

Behindertentransporter

Krankenwagen




Anlage zum Aufnahmeantrag

Datenschutz/Personlichkeitsrechte

(1)

Die Fuhrgewerbe-Innung Berlin-Brandenburg e. V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene
Daten hrer Mitglieder (Einzelangaben Uber persoénliche und sachliche Verhaltnisse) unter Einsatz von
Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erflllung der gemaf} der Vereinssatzung zulassigen Zwecke und
Aufgaben, beispielsweise im Rahmen der Mitgliederversammlung.

Hierbei handelt es sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten:

Name und Anschrift,

Bankverbindung [falls Lastschrifteinzug als Zahlungsart ausgewahlt wurde],
Telefonnummer (Festnetz und Mobil),

Email-Adressen,

Geburtsdatum,

Funktion im Verband (wenn ein entsprechendes Amt im Verband belegt wird)

Name der Inhaber/Geschaftsflhrer etc.

Einsatzbereiche (Guterkraftverkehr oder Personenbeférderung) sowie Untergruppierungen
(wie z. B. Umzugsverkehre, internationale Transporte, Krankentransporte etc.)

(2)

Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO, das Recht auf Berichtigung nach
Artikel 16 DSGVO, das Recht auf Loschung nach Artikel 17 DSGVO, das Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO, das Recht auf Widerspruch aus Artikel 21 DSGVO sowie das
Recht auf Datenlbertragbarkeit aus Artikel 20 DSGVO. Beim Auskunftsrecht und beim Léschungsrecht
gelten die Einschrankungen nach §§ 34 und 35 BDSG. Daruber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei
einer Datenschutzaufsichtsbehdrde (Artikel 77 DSGVO i. V. m § 19 BDSG).

Eine erteilte Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten kdnnen Sie jederzeit uns ge-
genuber widerrufen. Bitte beachten Sie, dass der Widerruf erst fur die Zukunft wirkt. Verarbeitungen, die
vor dem Widerruf erfolgt sind, sind davon nicht betroffen.

(3)

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Vereinssatzung stimmen die
Mitglieder der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung, Ubermittiung) und Nutzung Ihrer
personenbezogenen Daten in dem vorgenannten Ausmafd und Umfang zu. Eine anderweitige, tUber
die Erfullung seiner satzungsmafligen Aufgaben und Zwecke hinausgehende Datenverarbeitung oder
Nutzung (z.B. Werbezwecken) ist dem Verband nur erlaubt, sofern er aus gesetzlichen Grinden hierzu
verpflichtet ist oder das Mitglied eingewilligt hat. Ein Datenverkauf ist nicht statthaft.

Die Einwilligungserklarung habe ich zur Kenntnis genommen. Der Nutzung meiner aufgefuhrten perso-
nenbezogenen Daten zu den genannten Zwecken stimme ich zu.

(Ort, Datum, Unterschrift)
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