Handwerkskammer Frankfurt (Oder)

Handwerkskammer Frankfurt (Oder) Region Ostbrandenburg

Region Ostbrandenburg

Gewerbefdrderung - Projekt Unternehmensnachfolge

BahnhofstraRe 12

15230 Frankfurt (Oder) Mail to: nachfolgerpool@hwk-ff.de

Interessensbekundung zur Aufnahme in den

Nachfolger-Pool

Persdnliche Angaben
Name/Vorname:*
StraBe/Hausnummer:*
PLZ/Ort:*

Telefon:*

E-Mail-Adresse:*

Aufnahme in den Nachfolger-Pool als:
Ubergeber* []
Ubernehmer* []
Weitere Angaben

Gewerk:*

Ubergabe-/

Ubernahmezeitraum:
Ort/Landkreis:*

Einwilligungserklarung zur Verarbeitung lhrer Daten

Ich willige in die Verarbeitung der von mir bekannt gegebenen Daten zur Nutzung des ,Nachfolger-Pools® ein.
Die Daten dienen grundsatzlich zur passenden Kontaktvermittlung zwischen Interessierten und Inhabern von
Mitgliedsbetrieben im Rahmen einer Unternehmensnachfolge.

Mir ist klar, dass alle gemachten Angaben freiwillig sind. Die Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen und die
Loschung meiner Daten verlangen. Den Widerruf richten Sie an:

E-Mail: carolin.latk@hwk-ff.de oder per Post:

Handwerkskammer Frankfurt (Oder), BahnhofstraBe 12, 15230 Frankfurt (Oder).

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Die Verarbeitung erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO. Die weitere
Nutzung des ,Nachfolger-Pools® ist dann nicht mehr mdglich.

Ort, Datum Unterschrift

* = Pflichtfeld
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