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Antrag auf Durchführung
eines Vermittlungsverfahrens

Antragsteller

Name/Betrieb:

Adresse:

Telefon/Fax/E-Mail:  

senden an:

Handwerkskammer Dresden
Vermittlungsstelle
Am Lagerplatz 8
01099 Dresden

E-Mail: heike.mathieu@hwk-dresden.de
Fax: 0351 4640-34566        Datum:

Vertragspartner

Name/Betrieb:

Adresse:

Telefon/Fax/E-Mail:  

Darstellung des Sachverhaltes/Grund des Antrages:
Bitte fügen Sie diesem Formular nach Möglichkeit Kopien aller Verträge, Belege und Schriftwechsel bei, die für den Sachverhalt von 
Relevanz sind
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Antrag auf Durchführung
eines Vermittlungsverfahrens

Informationen zur Datenerhebung gem. Art. 13 DSGVO

Die Handwerkskammer Dresden, vertreten durch Präsident Jörg Dittrich und Hauptgeschäftsführer Dr. Andreas Brzezinski  
(Am Lagerplatz 8, 01099 Dresden), verwendet die angegebenen Daten zur Organisation und Betreuung im Rahmen des Vermittlungs- 
verfahrens.
Die Datenverwendung ist für die Durchführung des Verfahrens erforderlich und beruht bei einwilligender Verarbeitung auf Art. 6 Abs. 1 lit. a) 
sowie im Rahmen der Erfüllung der der Handwerkskammer nach § 91 Abs. 1 Nr. 11 HwO erteilten Aufgabe auf Art. 6 Abs. 1 lit. c) DSGVO. 
Eine Weitergabe Ihrer Daten erfolgt ausschließlich an die in diesem Antrag benannten Parteien.
Die Daten werden gelöscht, sobald die Vermittlung abgeschlossen oder gescheitert ist.
Die Einwilligungserklärung ist nicht verpflichtend und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist 

■ per E-Mail zu richten an: datenschutz@hwk-dresden.de

■ oder postalisch an: Handwerkskammer Dresden, Am Lagerplatz 8, 01099 Dresden

Der Widerruf bewirkt, dass die Vermittlung durch die Handwerkskammer Dresden nicht mehr durchgeführt werden kann.

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch die Handwerkskammer Dresden zum Zwecke
der Durchführung des Vermittlungsverfahrens erkläre ich mich hiermit einverstanden.

Hinweise zur Verarbeitung Ihrer Daten durch die Handwerkskammer Dresden finden Sie unter www.hwk-dresden.de/ds

Ort, Datum Unterschrift

Angestrebtes Ziel/Lösungsvorschlag:
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