
AUFNAHMEANTRAG 

 

Hiermit erkläre ich: 

 

(Name, Vorname, Firmenbezeichnung) 

__________________________________________________________
(Straße, Hausnummer) 

__________________________________________________________ 
(PLZ, Ort) 

___________________________      ____________________________ 

(Telefon)           (Telefax) 

___________________________      ____________________________ 
(email:)            (Internet:) 

 
ab dem _______________________ meinen Beitritt zur 

 
Bäcker-Innung Mittelhessen-West 
 

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 200,00 €. 
Die Dauer der Mindestmitgliedschaft beträgt 2 Jahre. 
 
Mit der Veröffentlichung meiner o.a. Daten auf der Internetseite der Kreishandwerkerschaft Gießen 
(www.kh-giessen.de) bin ich einverstanden. 

 

Im Hinblick auf § 35 des Allgemeinen Teils des Sozialgesetzbuches und § 3 des 
Bundesdatenschutzgesetzes erkläre ich mich ausdrücklich mit der unmittelbaren alljährlichen 
Bekanntgabe der Lohn- und Gehaltsssumme meines Betriebes durch die zuständige 
Berufsgenossenschaft an die Innung bzw. den Landesinnungsverband zum Zwecke der 
Beitragsveranlagung einverstanden. Auf § 67, Satz 2 SGB X bin ich ausdrücklich 
hingewiesen worden. 

Insoweit entbinde ich die Berufsgenossenschaft von ihrer Geheimhaltungspflicht. 
Wenn vorhanden, bitte Berufsgenossenschaft _____________ und BG-Nr. ___________ 
angeben. 
Den Mitgliedsbeitrag bzw. die Gebührenrechnungen bitte(n) ich/wir 14 Tage nach Erhalt der 
Beitragsrechnung von meinem/unserem Konto abzubuchen. 

 

_________________________________________________________ 

Bank/Sparkasse 

___________________________________  _____________________________________ 

IBAN        BIC 

_________________________               __________________________________ 

(Ort, Datum)       (Unterschrift, Stempel) 

 

 

KH-Intern 

Eingang:    Info an OM:       ____________________________ 

     Frist bis:       ____________________________ 

     EDV:         ____________________________ 

     Internet:       ____________________________ 

     Unternehmerkarte:   ____________________________ 

Betriebsgründung: ______________________________________________________________ 

Betriebsübernahme von: _________________________________________________________ 

Änderung des Firmennamens / früher:_______________________________________________ 

http://www.kh-giessen.de/


 

Einwilligungserklärung 
 

 

 

 
In ihrem Werbenewsletter, durch Mails, Faxe, Briefe und durch Telefonanrufe informiert 
die Kreishandwerkerschaft Gießen, Körperschaft des öffentlichen Rechts, Goethestraße 
10, 35390 Gießen sowie die Bäcker-Innung Mittelhessen-West, Körperschaft des 
öffentlichen Rechts, Goethestraße 10, 35390 Gießen, ihre Kunden postalisch, telefonisch 
oder per E-Mail über Aktionsrabatte, aktuelle Leistungen und Neuigkeiten, führt 
Kundenbefragungen durch, stellt das Leistungsspektrum des Betriebes dar und betreut 
Kunden. Dies ist ein kostenloser Service für Sie.  
 
 
□ Ja, ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen 
Daten  
 
 
(Name, Adresse, Faxnummer, Telefonnummer und E-Mail-Adresse in Verbindung mit den 
technischen Daten) zu eigenen Zwecken, insbesondere zur Kundenbetreuung (z.B. 
Einladung zu Veranstaltungen, Informationen über Neuerungen, Schulungsangebote), 
Kundenbefragung (z.B. Zufriedenheitsbefragungen) und persönlich auf mich 
zugeschnittenen Kundeninformationen zum Zweck der Produktwerbung und 
Informationen zum Leistungsspektrum des Betriebs gespeichert, verarbeitet und zur 
Kontaktaufnahme genutzt werden. 
 
Kontaktaufnahme per Mail  □ erlaubt  □ nicht erlaubt 
Kontaktaufnahme per Post □ erlaubt  □ nicht erlaubt 
Kontaktaufnahme per Telefon □ erlaubt  □ nicht erlaubt 
Kontaktaufnahme per Fax  □ erlaubt  □ nicht erlaubt 
 
Mir/uns ist dabei klar, dass diese Einwilligungen freiwillig und jederzeit widerruflich sind. 
Der Widerruf ist  
 

per E-Mail zu richten an: info@khgiessen.de 
 

oder postalisch an: Kreishandwerkerschaft Gießen, Goethestraße 10, 35390 Gießen 
 
Nach Erhalt des Widerrufs werden wir die betreffenden Daten nicht mehr nutzen und 
verarbeiten bzw. löschen.  
 
 
 
_____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 

 


