Handwerkskammer Frankfurt (Oder)
Region Ostbrandenburg

An die Handwerkskammer Frankfurt (Oder)
Region Ostbrandenburg

Antrag auf Erteilung des ,,Brandenburger Umweltsiegel”

Zertifiziertes Unternehmen

Brandenburger
Umweltsiegel

1. Name und Anschrift des antragstellenden Unternehmens:

Name des Unternehmens am Standort:

Ansprechpartner im Unternehmen:

Funktion im Unternehmen:

Strale:

PLZ, Ort: Postfach:

Telefon: Fax / E-Mail:

2. Erklarungen des Unternehmens:

Es liegen keine umweltbehdrdlichen Beanstandungen vor.

Datum / Ort Unterschrift
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Handwerkskammer Frankfurt (Oder)
Region Ostbrandenburg

Einwilligung

W Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten von der Handwerkskammer Frankfurt
(Oder) — Region Ostbrandenburg erhoben werden und an das Ministerium flr Landwirtschaft,
Umwelt und Klimaschutz (MLUK) weitergeleitet werden und dort bei genutzten Servern gespei-
chert werden. Ich willige zudem ein, dass mein Name, meine vollstandige Anschrift, mein aus-
geubter Beruf (Basisdaten) und zusatzliche freiwillige Angaben gespeichert werden.

] Ich willige ferner ein, dass mein Name, meine vollstandige Anschrift, mein Beruf (Basisdaten)
und die zusatzlichen freiwilligen Angaben zur Begrindung, Durchfuhrung und Abwicklung einer
Vertragsbeziehung und zu Zwecken der Marktforschung sowie zur individuellen Erstellung und
Versendung ausgewahlter Informationen per Post und/ oder E-Mail genutzt werden.

Diese Einwilligungserklarungen kénnen Sie jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft durch Mitteilung an die
Handwerkskammer Frankfurt (Oder) — Region Ostbrandenburg, Bahnhofstrale 12, 15230 Frankfurt
(Oder) widerrufen. Nach Erhalt des Widerrufs wird die Handwerkskammer die betreffenden Daten nicht
mehr nutzen und verarbeiten bzw. die weitere Zusendung von Werbemitteln einstellen.

Datum / Ort Unterschrift

Antragsformular Brandenburger Umweltsiegel Seite 2 von 2




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Text7: 


