
 
 
 

             

 
Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Tischler – Innung Cottbus.  

 
eingetragener Firmenname ...................................................................................................... 
 
Straße, Haus-Nummer ............................................................................................................. 
 
PLZ, Ort ……............................................................................................................................. 
 
Eintragung in die Handwerksrolle, (Nummer, Datum)............................................................... 
 
Meister/Geschäftsführer/ (sonstige rechtliche Vertreter)…….................................................... 
 
Meisterprüfung abgelegt am…………………………………………………………………… 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum................................................................................................ 
 
Telefonnummern ......................................................... Fax: ……………………………………. 
 
E-Mail-Adresse......................................................................................................................... 
 
Internet-Adresse ....................................................................................................................... 
Dem Zugriff auf meine Internetseiten 
über Link der Innung wird zugestimmt. ☐ JA ☐ NEIN  
 
Name der zuständigen Berufsgenossenschaft  ………………………………………… 
 
Mitgliedsnummer der BG ………………...................................................................... 
 
Aufnahmegebühr  .......50,00 €..................................................................................................  
 
Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Beitragsordnung der Tischler – Innung Cottbus. 
Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Tischlerinnung Cottbus die von mir gemachten 
Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für innungsinterne 
Zwecke verwendet.  
Weiterhin wird die Genehmigung erteilt, für die Berechnung des Innungsbeitrages  
die Bruttolohnsumme von der zuständigen Berufsgenossenschaft abzufordern. 
 
 
 
Eintrittsdatum:    01.............................                .................................................................. 
                                                                    rechtsverbindliche Unterschrift/Firmenstempel 



Datenerfassungsbogen 
 
Firmen-/Betriebsanschrift 
 
 
Name:   ____________________________________________________________________ 
 
Straße:    ____________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:   ____________________________________________________________________ 
 
Telefon:   ____________________________________________________________________ 
 
Fax:    ____________________________________________________________________ 
 
e-mail:    ____________________________________________________________________ 
 
Homepage:   ____________________________________________________________________ 
 
 
Betriebsgründung am:  _____. _____. __________ 
 
Geschäftsübernahme am: _____. _____. __________ 
 
Eintrag in die HW-Rolle am: _____. _____. __________ 
 
Anzahl Beschäftigte:  ______________________ 
 
Anzahl Auszubildende:  ______________________ 
 
 
Betriebsinhaber:  
 
Titel, Name, Vorname:  ______________________________________________________________ 
  
Geburtsdatum:     _____. _____. __________ 
 
Meister im: ____________________________________________________________________ - Handwerk 
 
      Abschluss am:  _____. _____. __________ 
 
 
Titel, Name, Vorname:   ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:     _____. _____. __________ 
 
Meister im: ____________________________________________________________________ - Handwerk 
 
       Abschluss am:  _____. _____. __________ 
 
 

Geschäftsführer:   
 
Titel, Name, Vorname:   ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:     _____. _____. __________ 
 
Abschluss als: _________________________________________________ am: _____. _____. __________ 
 



 
 

Firma:        

Name:         

Straße:       

Postleitzahl Ort:      

 
 
 
An 
Tischler-Innung Cottbus      Fax-Nr.: 0355/790307 
Altmarkt 17        E-Mail: info@kh-cottbus.de 
03046 Cottbus 
 
 

 
 

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz 
 
 
Die im Aufnahmeantrag/Datenerfassungsbogen oder uns anderweitig angegebenen personenbezogenen 
Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Telefaxnummer, E-Mail-Anschrift, Geburtsdaten, 
Firmengründungen, Meisterprüfungsdaten, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des 
entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben. 
 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
 
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. 
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 
 
□  Ich willige ein, dass meine Firmendaten wie Name, Anschrift, Telefonnummer, Telefaxnummer, 

E-Mail-Anschrift, Jubiläen (wie Geburtstage, Meisterjubiläen)* auf der Homepage der Tischler-
Innung Cottbus sowie der Kreishandwerkerschaft Cottbus/Spree-Neiße veröffentlicht werden. (* bei 
Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen) 

 
□  Ich willige ein, dass mir die Tischler-Innung Cottbus sowie die Kreishandwerkerschaft 

Cottbus/Spree-Neiße per E-Mail/Telefon/Fax/SMS* Einladungen und Informationen bezüglich der 
Innungsarbeit übersendet. (* bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen) 

 
 
 
 
______________________________   ____________________________________ 
[Ort, Datum]       [Unterschrift] 
 
Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht 
 
Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Tischler-Innung Cottbus sowie der 
Kreishandwerkerschaft Cottbus/Spree-Neiße um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu ersuchen. 
 
Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Tischler-Innung Cottbus sowie der 
Kreishandwerkerschaft Cottbus/Spree-Neiße die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner 
personenbezogener Daten verlangen. 
 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch 
machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich 
widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Tischler-Innung 
Cottbus sowie Kreishandwerkerschaft Cottbus/Spree-Neiße übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine 
anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 
 


