
ERKLÄRT, der Bauarbeiterkasse der Autonomen Provinz Bozen beizutreten, und verpflichtet sich, die nationalen Kollektivverträge für Bauarbeiter, 
die Landeszusatzverträge und die entsprechenden lokalen Abkommen, sowie die Satzung und die Geschäftsordnung der Bauarbeiterkasse der Auto-
nomen Provinz Bozen zu befolgen.
Er/sie willigt ein, dass die Bauarbeiterkasse zum Schutz vor jeglicher Nichterfüllung im Zusammenhang mit den Pflichten, die sich aus der Satzung, 
den Kollektivverträgen und den geltenden Gesetzen ergeben, gerichtlich vorgeht, und ermächtigt dementsprechend jede gerichtliche Betreibung der 
Bauarbeiterkasse. Insbesondere beauftragt er/sie die Bauarbeiterkasse, in Person des derzeitigen Präsidenten, gerichtliche Klagen für die Eintreibung 
von geschuldeten Hinterlegungen und Beiträgen zu erheben. 
Gelesen, bestätigt und unterzeichnet.

Datum  ......................................... Unterschrift des Arbeiters/der Arbeiterin  .............................................................................................................................................................................................

ERKLÄRT, den Inhalt der beiliegenden Information zur Kenntnis genommen zu haben und nach Maßgabe der geltenden Gesetze über die Sammlung 
und Verarbeitung der ihn/sie betreffenden personenbezogenen Daten informiert worden zu sein.

Datum  ......................................... Unterschrift des Arbeiters/der Arbeiterin  .............................................................................................................................................................................................

Nachname  .................................................................................................................................................................  Name  .........................................................................................................................................................

geboren in  .................................................................................................  am  ...................................................  wohnhaft in  ..........................................................................................................................................

Straße u. Hausnummer  .....................................................................................................................................................................................PLZ  ............................................................... Prov. ............................

E-Mail  ............................................................................................................................................................................  Handy  ........................................................................................................................................................

Steuernummer     (beilegen: Kopie Steuernummer und Personalausweis)

bei der Firma  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

eventuell:    als Lehrling eingestuft

An die Bauarbeiterkasse der Autonomen Provinz Bozen
Marconistrasse 2 - 39100 Bozen - Fax 0471 305 045 - E-Mail: arbeiter@bauarbeiterkasse.bz.it -   WhatsApp: 392 0669249

BEITRITTSERKLÄRUNG ZUR BAUARBEITERKASSE
Bauarbeiter / Bauarbeiterin

ERSUCHT um Gutschrift der ihm/ihr zustehenden Beträge auf das eigene Bank- oder Postkonto
 (vollständigen IBAN-Kodex und für Auslandskonten auch SWIFT-Kodex angeben)

IBAN  

SWIFT/BIC  

Bank/Postamt ............................................................................................................................................. Filiale  ...........................................................................................................................................................................

WICHTIG: AUCH ZWEITE SEITE AUSFÜLLEN   

TEILT  
die eigenen Größen für die Arbeitskleidung mit:     Hosen       Schuhe       Sweater/T-Shirt      KIT Nr.    

https://vestiario-arbeitskleidung.it/de/


Im Sinne der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ist eine „EINWILLIGUNG“ jede freiwillig für den bestimmten Fall, in informierter Weise und unmiss-
verständlich abgegebene Willensbekundung der betroffenen Person (in diesem Fall des Arbeiters/der Arbeiterin mittels Unterschrift), mit der er/sie die 
Bauarbeiterkasse zur Verarbeitung der erhobenen personenbezogenen Daten ermächtigt.

Im Sinne der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO):

a) Erteile ich die Einwilligung und ermächtige ab sofort die Bauarbeiterkasse, diese Erklärung den in der Information angeführten Subjekten zu den 

dort angegebenen Zwecken vorzulegen (obligatorische Einwilligung; in Ermangelung dieser Einwilligung kann die Eintragung in die Bauarbeiterkasse 

nicht angenommen werden).

 JA     NEIN Datum  .....................................  Unterschrift des Arbeiters/der Arbeiterin  ......................................................................................................................

b) Erteile ich die Einwilligung und ermächtige die Verarbeitung der Identifizierungsdaten (Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Steuernummer, 

Adresse, etc.), die aufgrund des Beitrittes zur Bauarbeiterkasse zu den in der Information angegebenen Zwecken erhoben werden (obligatorische 

Einwilligung; in Ermangelung dieser Einwilligung kann die Eintragung in die Bauarbeiterkasse nicht angenommen werden).

 JA     NEIN Datum  .....................................  Unterschrift des Arbeiters/der Arbeiterin  ......................................................................................................................

c) Erteile ich die Einwilligung ausschließlich zur Mitteilung der Identifizierungsdaten an das Paritätische Komitee im Bauwesen, um die Erfüllung der 

korrekten Ausbildungspflicht zu gewährleisten.

 JA     NEIN Datum  .....................................  Unterschrift des Arbeiters/der Arbeiterin  ......................................................................................................................

d) Erteile ich die Einwilligung und ermächtige die Verarbeitung der sogenannten sensiblen Daten (Krankheit, Unfall, Zugehörigkeit zu einer 

Gewerkschaft), die aufgrund des Beitrittes zur Bauarbeiterkasse zu den in der Information angegebenen Zwecken erhoben werden (obligatorische 

Einwilligung; in Ermangelung dieser Einwilligung kann die Eintragung in die Bauarbeiterkasse nicht angenommen werden).

 JA     NEIN Datum  .....................................  Unterschrift des Arbeiters/der Arbeiterin  ......................................................................................................................

e) 	Erteile ich die Einwilligung zum Versand der CU-Bescheinigung an den Arbeitgeber. Die CU-Bescheinigung wird von der Bauarbeiterkasse 

für die Auszahlung des BBA ausgestellt und ist bei der Berechnung der Einkommensteuer zu berücksichtigen (Ausgleich zu Jahresende oder 

Steuererklärung).

 JA     NEIN Datum  .....................................  Unterschrift des Arbeiters/der Arbeiterin  ......................................................................................................................

f) Ermächtige ich die Aktivierung des kostenlosen SMS-Dienstes für die Zwecke gemäß Punkt 1 der vorgenannten Information. 

 JA     NEIN Datum  .....................................  Unterschrift des Arbeiters/der Arbeiterin  ......................................................................................................................

Bekundung der Einwilligung

An die Bauarbeiterkasse der Autonomen Provinz Bozen
Marconistrasse 2 - 39100 Bozen - Fax 0471 305 045 - E-Mail: arbeiter@bauarbeiterkasse.bz.it -   WhatsApp: 392 0669249
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