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Antrag auf Mitgliedschaft
in der Innung des Kraftfahrzeughandwerks der Region Leipzig

1. Antragsteller

Firma

Strasse Nr.

PLZ

Ortsteil

Körperschaft des öffentlichen Rechts | Lützowstr. 11 • 04155 Leipzig

Kreis Leipzig Stadt
Leipzig Land
Muldental
Torgau-Oschatz
Döbeln
Delitzsch

Einzelfirma
GmbH
GbR
OHG
Sonstiges

Betriebsform

2. Betriebspersonen

Inhaber Geschäftsführer

Name

Vorname

Geburtsdatum . . Titel

Meister Ingenieur

Name

Vorname

Geburtsdatum . . Prüfung

Technischer Leiter

Dipl.-Ingenieur

am . .

in (Stadt)

Fachrichtung

Ort

DonSal
Schreibmaschinentext

DonSal
Schreibmaschinentext
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3. Eintragungen

Handwerksrolle

Handelsregister

Strasse

PLZ

Eintragsdatum . .

Nr.

Nr.

Eintragsdatum . .

und / oder

4. Firmengründung

Gründungsdatum . .

jaOrt unverändert nein

Bitte alte Anschrift angeben

Ort

5. Beschäftigte (Anzahl)

Werkstattpersonal

Meister

kaufm. Angestellte

Auszubildende (handwerkl.)

Auszubildende (kaufm.)

sonstige Personal

davon handwerkl. tätig

6. Nebenbetriebe

Anzahl Nebenbetriebe davon ebenfalls beantragt

Mitgliedschaft bitte getrennt beantragen

7. Datenschutz

Auf Grundlage der aktuellen Datenschutz-Gesetzgebung (DSGVO) benötigen wir,  die Innung des Kraftfahrzeug-
handwerks der Region Leipzig - Ihre Einwilligung zur Speicherung ihrer hier angegebenen personenbezogenen 
Daten. Verantwortlicher für die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist der Geschäftsführer der Innung 
des Kraftfahrzeughandwerks der Region Leipzig - Lützowstr. 11 - 04155 Leipzig / e-Mail: info@kfz-leipzig.de.
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Alle in diesem Mitgliedsantrag, insbesondere folgende personenbezogene Daten:

• Name, Vorname
• Anschrift(en)
• Telefonnummer(n)
• elektronische Kontaktdaten
• Bankdaten
• Daten zur Mitgliedschaft 

sowie alle Daten die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden oder bestehenden Vertragsver-
hältnisses, zur Beratung und Betreuung notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben und gespeichert.

Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher Infor-
mationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen.

Ihre Rechte: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Per-
son gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie jederzeit die Berichtigung, Löschung 
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Bei steuerlich relevanten Daten erfolgt zur Erfüllung gesetzlicher Aufbewahrungspflichten eine Speicherung bis 
zum Ablauf der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen.

Hinweis

Aufgrund der Erfassung und Speicherung von personenbezogenen Daten Dritter (wie unter Punkt 2), sowie 
unter Umständen möglicher weiterer personenbezogener Daten Ihrer Mitarbeiter und / oder Kunden, sind wir 
gemäß DSGVO verpflichtet, mit Ihnen einen s.g. Auftragsverarbeitungsvertrag zu schliessen. Dieser wird von 
diesem Antrag gesondert abgeschlossen. Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

8. Abschluss

Ich / wir bitten um Aufnahme in die Innung des Kraftfahrzeughandwerks der Region Leipzig und erkenne mit der 
Unterschrift die gültige Satzung sowie die Datenschutzerklärung an.

Ort, Datum Unterschrift Inhaber/Geschäftsführer (ggf. Firmenstempel)
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