
 

Aufnahmeantrag  
Fassung vom 21. Mai 2013 

 
 
Antragstellerin:  
 
                                                                                                                                  
  
Ich beantrage die Aufnahme der durch mich vertretenen Gesellschaft/Verband/Verein 
(im Folgenden Antragstellerin) in den Bundesverband der Träger im Beschäftigtentrans-
fer (BVTB) e. V.  (im Folgenden Verband) 

als  
ordentliches Mitglied.  

Nach erfolgter Aufnahme in den BVTB e.V. verpflichte ich mich und ggf. alle weiteren 
Organe (Vorstand, Geschäftsführung) sowie Mitarbeiter unserer Gesellschaft zur Einhal-
tung der jeweils gültigen Satzung des BVTB.  
 
Die Antragstellerin erklärt, dass sie sich zu den Zielen des Verbandes bekennt, diese 
unterstützt, sich aktiv in die Verbandsarbeit einbringt und diese (auch finanziell gemäß 
der Beitragsordnung) fördert. 
Die Antragstellerin erklärt des Weiteren, dass die ihre rechtlichen Grundlagen (z.B. Ge-
sellschaftervertrag, Satzung, öffentlich rechtlicher Gründungsakt u.a.) den Kernbereich 
der Regelungen der Satzung des Verbandes nicht widersprechen. 
 
Anlage I: Datenblatt  
Anlage II:  Leumund der Geschäftsführung  
 
Unrichtige bzw. falsche Angaben berechtigen den BVTB zur fristlosen Kündigung der 
Mitgliedschaft. Mir ist bekannt, dass der BVTB zur Prüfung der Angaben weitere Unter-
lagen anfordern kann und weitere Auskünfte einholt. 
 
Ort, Datum   Unterschrift  
 
_________________________   __________________________ 
 
Wir stimmen der Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und elektronischen Speicherung der 
Daten aus dem Aufnahmeverfahren und der Mitgliedschaft gemäß der §§ 4, 4a BDSG 
zu. Diese Daten dürfen nur für die Erlangung und Aufrechterhaltung der Mitgliedschaft 
und insbesondere für die Erlangung und Aufrechterhaltung der Zertifizierung genutzt 
und nicht an Dritte weitergegeben werden. Ein Widerruf dieser Erklärung ist durch uns 
jederzeit schriftlich möglich.  
 
Ort, Datum   Unterschrift  
 
_________________________   __________________________ 
 



 

Anlage I: DATENBLATT (FÜR JURISTISCHE PERSONEN) 
 
 

Vollständige/r Firma/Titel: ____________________________________________ 

Unternehmen / Verband / Verein: 

Abkürzung: ____________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________ 

Internet: http://www.___________________________________ 

 
 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

Ansprechpartner/in: 

Titel / Funktion: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

Mail: ____________________________________________ 

Fax: ____________________________________________ 

 
 
Unternehmensstruktur und –profil:
 nur ein Standort 

 (bitte ankreuzen) 

 mehrere rechtliche Einheiten/Standorte (bitte Anlage I a ausfüllen)  

 Bundesweit aktiv 

 

 gemeinnützig  GmbH   KG          e. V.    sonstiges: _____________ 

 
 Anzahl regelmäßig beschäftigter Arbeitnehmer: _____________ 
 
  

 

 

Vorhandenes Qualitätsmanagementsystem nach: __________________________ 
 
 
 
 
 
__________________  _________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift, Stempel  
 
 

 



 

 
Anlage II:  LEUMUND DER GESCHÄFTSFÜHRUNG 
 
 
Diese Anlage muss von demjenigen Inhaber, Vorstand, geschäftsführenden Gesell-
schafter bzw. Geschäftsführer ausgefüllt werden, der für die Vertretung der Unterneh-
mensberatung im BVTB ist. 
 
1. Wurden Sie wegen Verletzung der Vorschriften  

a. des Strafrechts über Eigentums-, Vermögens und / oder Steuerdelikte, Urkun-
denfälschung, Konkursdelikte und/oder gemeingefährliche Delikte mit einer 
Strafe oder mit einer Geldbuße in Höhe von mehr als € 500 belegt? 
 Ja /  Nein 

b. des Gewerbe- oder Arbeitsschutzrechts mit einer Strafe oder mit einer Geld-
buße in Höhe von mehr als € 500 belegt? 
 Ja /  Nein 

c. des Betäubungsmittel-, Waffen- und Sprengstoffrechts mit einer Strafe oder 
mit einer Geldbuße in Höhe von mehr als € 500 belegt?  
 Ja /  Nein 

 
2. Ist Ihnen die Fähigkeit zur Bekleidung öffentlicher Ämter infolge strafrechtlicher Ver-

urteilung aberkannt worden?  
 Ja /  Nein 

 
3. Befinden Sie sich und die von Ihnen vertretene Antragstellerin in geordneten wirt-

schaftlichen Verhältnissen? 
 Ja /  Nein 

Ist Antrag auf Eröffnung eines Insolvenzverfahrens gestellt? 
 Ja /  Nein 

 
4. Laufen zum gegenwärtigen Zeitpunkt gegen Sie oder der von Ihnen vertretenen An-

tragstellerin Strafermittlungsverfahren nach den Punkten 1 a bis 1 c? 
 Ja /  Nein 



 

 
5. Waren Sie in der Vergangenheit für das ehemalige Ministerium der Staatssicherheit 

der DDR bzw. deren angeschlossenen Organisationen tätig? 
 Ja /  Nein 

Sind Sie auf Anforderung des BVTB bereit, einen Antrag auf Negativ-Auskunft bei 
der Behörde "Der Bundesbeauftragte für die Unterlagen des Staatssicherheitsdiens-
tes der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik" zu stellen? 
 Ja /  Nein 

 
6. Ich, die / der Unterzeichnende versichere, dass weder ich persönlich noch meine 

Partner oder Mitarbeiter meines/unseres Unternehmens / Verbandes / Vereins Sym-
pathisanten oder Anhänger des Gedankengutes von L. Ron Hubbard sind. Es ist 
mir/uns auch nicht bekannt, dass Mitglieder oder Mitarbeiter meines / unserers Un-
ternehmens / Verbandes /Vereins an Weisungen von Organisationen oder Personen 
gebunden sind, die Hubbards Technologie verwenden, verbreiten oder nach diesen 
Methoden arbeiten. Meine/unsere Mitarbeiter verwenden und verbreiten Hubbards 
Technologie nicht. Sie geben keine Informationen, in deren Besitz sie durch Kontakte 
mit Klienten gelangen, an Dritte weiter. Meine / unsere Mitarbeiter nehmen auch an 
keinen Befragungen teil, in deren Verlauf im weitesten Sinne hypnoseähnliche Tech-
niken eingesetzt werden.  

 
Sollte diese Erklärung nicht zutreffend sein, stellt dies einen wichtigen Grund für den 
Ausschluß aus dem BVTB dar.  

 
 
Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgetreu und vollständig gemacht zu haben. Un-
richtige bzw. falsche Angaben berechtigen den BVTB zur fristlosen Kündigung der Mit-
gliedschaft. Mir ist bekannt, dass BVTB zur Prüfung der Angaben weitere Unterlagen 
anfordern kann und weitere Auskünfte einholt.  
 
 
_________________________   __________________________  
Ort, Datum     Unterschrift, Stempel  
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