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BDLS

Geschiftsstelle:
Am Weidenring 56, 61352 Bad Homburg

Telefon +49 6172 948050
E-Mail: mail@bdls.aero

Internet: www.bdls.aero

ANTRAG

auf Erwerb der auBBerordentlichen Mitgliedschaft

(Im Zusammenhang mit der Luftsicherheit stehende Firmen,
Bildungseinrichtungen, Institutionen und Einzelpersonen)

FRAGEBOGEN NR. .....

1. Antragsteller (Firma, Anschrift, Rechtsform des Unternehmens)

TEL
Unternehmens-
name

FAX
PLZ / Ort

WWW.
Stralle

E-MAIL
Bundesland

Diese Angaben werden im Falle der Mitgliedschaft in das Mitgliederverzeichnis iibernommen

2. Unternehmensgrindung

Datum

3. Rechtsform des Unternehmens
Bitte Nachweis(e) durch z. b. HR-Auszug beifiigen!

Rechtsform des
Unternehmens /
Eintragung
Gericht

QE. K.

4 GvmeH

doHG

aKG

dAG

d KGaA

d GeR

O EINZELKAUFMANN
U SONSTIGE

Eintragung bei
welchem Gericht

Angaben zur Gesellschafterstruktur: Wer ist der Gesellschafter?

NAME UND ANSCHRIFT DER MUTTERGESELLSCHAFT

Wir weisen ausdriicklich auf die Meldepflicht bei Gesellschafterwechsel hin!
(vgl. Ziffer 15. des Aufnahmefragebogens)
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4. Geschaftsfuhrer, Inhaber, Prokuristen -

Geburtsdatum / -ort:
Nachname/ | . .. ... . ...
Vorname (01) | ] geschaftsfilhrer [ Inhaber
O Prokurist Geburtsdatum | Geburtsort
Nachname/ | .. .. .. ...l
Vorname (02) | [J Geschaftsfilhrer [ Inhaber
O Prokurist Geburtsdatum | Geburtsort
Nachname/ | .. ... . ...
Vorname (03) | ] geschaftsfilhrer [ Inhaber
O Prokurist Geburtsdatum | Geburtsort
Nachname/ | . . . ... . ...
Vorname (04) | ] geschaftsfilhrer [ Inhaber
O Prokurist Geburtsdatum | Geburtsort

5. Ansprechpartner
(Fur Mitgliedsangelegenheiten, Postempfanger)

Name

Position

Tel. (Durchwahl)

E-Mail (Direkt)

6. Mailadresse fiir Rechnungsversand

7. Bruttoumsatz des letzten Wirtschaftsjahres 20.....:

€
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8. Anzahl der Beschaftigten

GESAMTANZAHL

Sozialversicherungspfl. Arbeitnehmer ..........................

Sozialversicherungsfr. Arbeitnehmer

Angestellte .........................

9. Gesetzliche Unfallversicherung

Bei welcher Berufsgenossenschaft sind Sie Mitglied?

Name

Mitglieds-
Nummer

10. Welche Haftpflicht-Versicherung / en wurde / n abgeschlossen?

Bitte Kopie der jeweils neuesten Police beifiigen!

ART VERSICHERUNG

VERSICHERUNGSGEBER

SUMME €

11. Unbedenklichkeitsbescheinigungen

Von welchem Finanzamt werden Sie veranlagt?

NAME

ORT

STEUER-NR.
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12. Zertifizierung

Bitte jeweils eine Kopie des Zertifikats beifiigen!

12.1. Sind Sie nach DIN ISO 9000 ff. zertifiziert ?
OJA nach DINISO ...

bis

O NEIN

12.2. Sonstige Zertifizierungen
OJA

bis

O NEIN

13. Grinde fiir die Absicht, dem BDLS Bundesverband der
Luftsicherheitsunternehmen beizutreten:

Tarifpolitik

Interessenvertretung

Mitwirkung

Informationsgewinnung

OO0 d

14. Anmerkungen / Anregungen:

15. Meldepflicht bei Gesellschafterwechsel

Ich/Wir erklare/n, bei einem Gesellschafterwechsel des antragstellenden
Unternehmens den BDLS Bundesverband der Luftsicherheitsunternehmen
unverzuglich schriftich zu unterrichten und den Gesellschafterwechsel durch
geeignete Unterlagen nachzuweisen.

O Einverstanden

16. Satzung und Beitragsordnung

Die Satzung und Beitragsordnung des BDLS Bundesverband der Luftsicherheits-
unternehmen habe(n) ich/wir erhalten und erkenne(n) sie hiermit an.

O Einverstanden
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Datenschutz und Einwilligungserklarung

Im Rahmen des Aufnahmeverfahrens flr eine Mitgliedschaft im Bundesverband der
Luftsicherheitsunternehmen (BDLS) finden die Regelungen der EU-Datenschutz-Grund-
verordnung seit 25. Mai 2018 sowie die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes in
seiner jeweils gultigen Fassung Anwendung. Durch lhre Mitteilung von personenbezogenen
Daten im vorliegenden Aufnahmeantrag und -verfahren werden diese erhoben, genutzt,
verarbeitet und gespeichert. Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung der Daten ist Artikel 6
Absatz 1 und Artikel 7 DSGVO.

Mit Ihrer Unterschrift unter den Aufnahmeantrag willigen Sie in die Datenverarbeitung und -
speicherung der von lhnen mitgeteilten personenbezogenen Daten ein.

Sie kénnen Ihre Einwilligung in die Datenverarbeitung und -speicherung jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft ganz oder teilweise widerrufen. Der Widerruf berihrt nicht die RechtmaRigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung. Sollten Sie mit
der Weiterverwendung lhrer personenbezogenen Daten nicht mehr einverstanden sein,
richten Sie lhren Widerruf an den Bundesverband der Luftsicherheitsunternehmen
(BDLS), FriedrichstraBe 153 a, 10117 Berlin, Mailadresse: mail@bdls.aero.

Wir machen ausdricklich darauf aufmerksam, dass im Falle Ihres Widerrufs der Einwilligung
in die Datenverarbeitung und -speicherung ein ordnungsgemafes und zur Begriindung eines
Mitgliedschaftsvertragsverhaltnisses fihrendes Aufnahmeverfahren nicht mehr madglich ist.

Die bis dahin zur Verfugung stellten personenbezogenen Daten werden im Falle lhrer schrift-
lichen Mitteilung Uber einen Aufnahmeantrag ebenso schriftlich an Sie zurickgesandt.
Eventuell bereits elektronisch gespeicherte personenbezogene Daten werden grundsatzlich
innerhalb von 3 Monaten nach Eingang lhres Widerrufs der Einwilligung aus den ent-
sprechenden Verzeichnissen geldscht, sofern sie nicht eine langere Speicherung zur Rechte-
erlangung oder Rechteverteidigung im Zusammenhang mit Rechtsstreitigkeiten notwendig
und erforderlich ist.

Auf die weitergehenden Datenschutzhinweise unter www.bdls.aero — Datenschutz nehmen
wir ausdrucklich Bezug.

Ort / Datum Stempel / rechtsverbindliche Unterschrift
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