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Antrag zur Mitgliedschaft in der Kfz-Innung Mittelfranken 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 

 

 

 

 

 

 

Hermannstraße 21/25 

90439 Nürnberg 

Tel: 0911 65709-0 Fax: 0911 65709-40 

1. Offizieller Firmenname (wie in der Handwerksrolle vermerkt): 
 

_______________________________________________________________________________________ 

2. Datum der Handwerksrolleneintragung: __________________________________________________ 

 

3. Komplette Firmenanschrift mit Telefonnummer und Fax: 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

Internet: ______________________________________           E-Mail: ___________________________________________ 

 Eigener Betrieb                                          Gepachteter Betrieb 

 

4. Betriebsinhaber 
 

4.1 Name und Vorname sowie Geburtsort und Geburtsdatum: 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

4.2 Angabe der Lehrzeit, des erlernten Berufes und Datum der Abschluss- bzw. Gesellenprüfung: 

_________________________________________________________________________________________ 

 
5. Betriebsleiter (Bitte Betriebsleitererklärung beifügen!) 

 
5.1 Name und Vorname sowie Geburtsort und Geburtsdatum: 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

5.2 Datum der Meisterprüfung: 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

6. Welche Handwerkszweige werden hauptsächlich betrieben? (Kfz-, Kfz-Elektro-, Karosserie-, Lackierhandwerk) 

____________________________________________________________________________________ 

 

 
7. Welche Handwerkszweige werden nebensächlich betrieben? 

____________________________________________________________________________________

Absender/Firmenstempel 
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8. Anzahl der Beschäftigten: 

9. Welche Organisationsstufe besitzt ihr Betrieb? 

• Vertragswerkstatt:  Ja  Nein 

• Vertragshändler:  Ja  Nein  

Wenn ja für welche(n) Hersteller? ________________________  

• Systempartner:   Ja  Nein 

Wenn ja für welche(s) System(e)? _________________________  

• Gebrauchtwagenhandel:  Ja  Nein 

• Tankstelle:  Ja  Nein 

Welche Marke(n)? _____________________________________  

• Sonstiges:  _______________________________________  

10.   Anschrift und Mitgliedsnummer der Berufsgenossenschaft: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Die hier gemeldete jährliche Lohnsumme beträgt: ______________ € 

 
 

11. Digitaler Rechnungsversand:  

E-Mail-Adresse für digitale Rechnungen: _________________________________________________________ 

 

12. Mitgliedschaft im Verein des mittelfränkischen Kfz-Gewerbes e. V. (Bei Mitgliedschaft in der Kfz-Innung 

Mittelfranken ist die Mitgliedschaft im Verein des mittelfränkischen Kfz-Gewerbes e. V. beitragsfrei) 

Erklärung: 

Ich bin damit einverstanden, dass der Kfz-Innung Mittelfranken als Grundlage für die Beitragsbemessung von der für mich zuständigen 

Berufsgenossenschaft die Lohn- und Gehaltssumme meines Betriebes bekannt gegeben wird. Insoweit entbinde ich meine 

Berufsgenossenschaft von ihrer Verschwiegenheitspflicht. 

Mit der Aufnahme als Mitglied in die Kfz-Innung Mittelfranken tritt automatisch die Mitgliedschaft bei deren Dachorganisationen des 

Kfz-Handwerks in Kraft. Evtl. Beiträge sind bereits im Innungsbeitrag enthalten. 

Weiterhin erhalten Sie ab Innungsaufnahme die Fachzeitschrift „Kfz-Betrieb“ – Wochenjournal für Handel und Service - als offizielles 

Organ des Deutschen Kraftfahrzeuggewerbes zum Preis von monatlich rund 17,20 Euro. 

(Bei Nichtbedarf bitte streichen!)  

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Daten bis auf Widerruf in unserer EDV gespeichert und im 

Rahmen der Mitgliedschaft sowohl durch die Kfz-Innung als auch durch die FÖKRA GmbH genutzt werden.  

Datentransparenz: Ihre Betroffenenrechte sowie sonstige Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter: 

https://kfz-mfr.com/hp4172/Informationspflichten-gem-DSGVO.htm 

 

 

 

 
Ort, Datum Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift 

Meister Gesellen Lehrlinge Bürokräfte 



 

 

 

Anlage zum Antrag auf Mitgliedschaft in der Kfz-Innung Mittelfranken KdöR  

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Sie können von der Kfz-Innung Mittelfranken, Hermannstr. 21-25, 90439 Nürnberg, unter vorgenannter Adresse 
oder unter der E-Mail: info@kfz-mfr.com oder der Telefonnummer: 0911 65709-0 jederzeit Auskunft über Ihre 
gespeicherten personenbezogenen Daten erhalten und jederzeit deren Berichtigung, Löschung oder Sperrung verlangen. 
Ebenfalls können Sie Ihre Einwilligungserklärung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft ändern oder 
widerrufen. Hierfür entstehen Ihnen keine anderen als die Portokosten bzw. Übermittlungskosten nach den Basistarifen. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Kfz-Innung Mittelfranken, ggf. auch unter Einschaltung eines beauftragten 

Dienstleisters (FÖKRA GmbH, Hermannstr. 21/25, 90439 Nürnberg) meine, von mir im Rahmen des zugrunde 

liegenden Vertragsverhältnisses schriftlich angegebenen, Daten zum Zwecke der Mitgliederinformation und 

Werbung bis auf Widerruf verwendet. Hierzu kann ich auf den Postwegen kontaktiert werden.  

(Sind Sie nicht einverstanden, streichen Sie diese Klausel ganz oder teilweise.) 

Zu dem unter Ziffer B genannten Zweck bin ich einverstanden, auch per 

 

0 E-Mail 0 Telefon 0 Fax 0 SMS 

(Zutreffendes – soweit gewünscht – bitte ankreuzen) kontaktiert zu werden. 

C. Einwilligung in die Übermittlung der Daten an die FÖKRA GmbH und die anschließende Verwendung für 
Werbezwecke 

Zu dem unter Ziffer C genannten Zweck bin ich einverstanden, auch per 
 

0  E-Mail 0 Telefon 0 Fax 0 SMS 
(Zutreffendes – soweit gewünscht – bitte ankreuzen) kontaktiert zu werden. 

Ort, Datum Unterschrift des Kunden 

D. Auskunft, Berichtigung, Löschung oder Sperrung Ihrer personenbezogenen Daten / Widerspruchsrecht 

A. Datenerhebung und Datenverwendung zur Mitgliedschaft 

Wir verarbeiten und nutzen die von Ihnen schriftlich angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere 
zu Name, Anschrift, Telefon, Fax, Mail oder Handy, zur ordnungsgemäßen Abwicklung der zugrunde liegenden 
Mitgliedschaft (u. a. Übermittlung an den Landesinnungsverband) und soweit dies gesetzlich notwendig ist. 

Wir sind damit einverstanden, dass die Kfz-Innung Mittelfranken die unter B genannten Daten für Zwecke 
der postalischen Werbung an die FÖKRA GmbH übermittelt. 

 

Die Kfz-Innung Mittelfranken nimmt den Schutz der Kundendaten ernst und möchte, dass sich jeder Kunde beim 
Besuch unserer Geschäftsräume wohl fühlt. Der Schutz der individuellen Privatsphäre bei der Speicherung und 
Verarbeitung persönlicher Daten ist für uns ein wichtiges Anliegen, das wir bei unseren Geschäftsprozessen mit hoher 
Aufmerksamkeit berücksichtigen. 

B.     Einwilligung in die Datenverwendung zu weiteren Zwecken 



 

Straße und Hausnummer 

 

_ _ _ 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
für wiederkehrende Zahlungen 

Firmenstempel 

Ich ermächtige die/den 

Kfz-Innung Mittelfranken KdöR 
Hermannstr. 21 - 25, 90439 Nürnberg; Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000003054 Mandatsreferenz: 

Wird separat mitgeteilt 

FÖKRA  

Gesellschaft zur Förderung des mittelfränkischen Kfz-Gewerbes mbH, 

Hermannstr. 21 – 25, 90439 Nürnberg; Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00000003066 Mandatsreferenz: 

Verein des mittelfränkischen Kfz-Gewerbes e. V. 
Hermannstr. 21 – 25, 90439 Nürnberg; Gläubiger-Identifikationsnummer:  

DE65ZZZ00000003067 Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den 

vorgenannten Gesellschaften auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Der Zahlungsempfänger informiert mindestens 3 Tage vor Lastschrifteinzug mit der Pre-Notification (i. d. R. der 

Rechnung) über die genaue Zahlungsfälligkeit. 

Vorname und Name bzw. Firmenbezeichnung (Kontoinhaber) 

_ _ _ _ |D E|_ _ _ _ _ _ _ 
Kreditinstitut (Name) (BIC) 

D E |_ _ _ _| _ _ _ _| _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel mit Unterschrift 

_ _  

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

(IBAN) 


