Antragsteller (Name, Anschrift, Telefonnummer)

ZIRNDORF
__ higr- dreht sich wos

Telefon: 0911 / 9600 - 212

Telefax: 0911 / 9600 - 209

An die

Stadtverwaltung Zirndorf
- Blrgeramt -

Farther Str. 8

90513 Zirndorf

Antrag auf Auskunft aus dem Gewerbezentralreqister (GZR)
- fur juristische Personen -

1. Auskunftsart

|| Auskunft an den Betroffenen

Auskunft an eine Behorde

2. Name der Firma, Sitz, Anschrift

3. Rechtsform, Nummer der Eintragung, Registergericht

4. Geschaftsnummer / Verwendungszweck

5. Adresse der Behérde (falls Auskunft an eine Behdrde beantragt wird)

Der Antragsteller versichert, dass die Auskunft zur Vorbereitung einer Entscheidung der unter Ziffer 5 bezeich-
neten Behorde Uber einen Antrag auf Zulassung zu einem Gewerbe oder einer sonstigen wirtschaftlichen
Unternehmung bestimmt ist.

Ort, Datum Unterschrift des Firmeninhabers/Geschéftsfihrers




Einwilligungserklarung Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Stadt Zirndorf zu oben genannten
Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an die zur Verarbeitung notwendigen Stellen
Weitergegeben bzw. Ubermittelt und dort ebenfalls zu den oben genannten folgenden Zwecken
verarbeitet und genutzt werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke
erhobenen persdnlichen Daten meiner Person unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO), Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und des Bayerischen Datenschutzgesetzes
(BayDSG), erhoben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt werden.

Nach dem Wegfall der Voraussetzungen werden meine Daten sofort geldscht. Ggf. sind von der
Stadt Zirndorf die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen zu beachten und zu berticksichtigen.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner
Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis mit der Folge, dass der
oben genannte Zweck nicht ausgeflihrt werden kann, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung ftir
die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklarung werde ich richten an:

Stadt Zirndorf, -Datenschutzbeauftragter-, Further Str. 8, 90513 Zirndorf

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten sowohl bei
der Stadt Zirndorf und den betroffenen Stellen geldscht.

Ort, Datum Unterschrift und ggf. Firmenstempel
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