
Bitte geben Sie die nachstehende Erklärung auf 
Ihrem Firmenbogen ab. 

Vollmacht 
für die Beantragung von Carnet ATA (CPD) 

Wir bevollmächtigen folgende Personen unseres Unternehmens, künftig in unserem Namen 
Anträge für Carnet ATA (CPD) zu unterschreiben und der Industrie- und Handelskammer 
Darmstadt Rhein Main Neckar vorzulegen. 

Wir erklären für die oben genannten Dokumente, deren Ausstellung wir beantragen, 
• dass wir für die Richtigkeit unserer Angaben die volle Verantwortung übernehmen;
• dass wir für die ordnungsgemäße Benutzung der Dokumente Sorge tragen;
• dass wir die IHK über Änderungen umgehend unterrichten.

Wir wurden gemäß Art. 13 der Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung, 
DSGVO) darüber informiert, dass 
• die Unterschriftsprobe zum Zweck der Ausstellung eines Carnet ATA/CPD durch Ablage

als Scan-Kopie ggfs. in einem Customer-Relationship-Management-System verarbeitet
wird;

• wir in der Folge identifizierbar sind als Person/-en, die berechtigt ist/sind, für dieses
Unternehmen bei der Industrie- und Handelskammer Anträge auf Ausstellung von Carnets
zu stellen.

Die auf der Homepage unter www.darmstadt.ihk.de veröffentlichten Datenschutzhinweise 
der IHK Darmstadt Rhein Main Neckar haben wir zur Kenntnis genommen. 

Zur Unterschrift berechtigt sind: 

Vor- und Nachname (Mitarbeiter/in): Unterschrift: 

______________________________________ __________________________ 

______________________________________ __________________________ 

______________________________________ __________________________ 

______________________________________ __________________________ 

Bitte Telefonnummer für Rückfragen angeben: 

_____________________________________ 
Ort, Datum 

______________________________________ __________________________ 

______________________________________ __________________________ 
Unterschrift/en des/der Inhaber/s, Gesellschafters, Wiederholung in Maschinenschrift 
Geschäftsführers oder Prokuristen je nach 
Vertretungsbefugnis lt. Handelsregister 

http://www.darmstadt.ihk.de/
https://www.darmstadt.ihk.de/internetauftritt/datenschutz-2520830
https://www.darmstadt.ihk.de/internetauftritt/datenschutz-2520830
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