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Vorschlagsliste: 

 

Unternehmer Baden-Württemberg e.V. 
......................................................................................
..... 
(UBW) 
......................................................................................
..... 
Türlenstraße 2 
......................................................................................
..... 
70191 Stuttgart 
......................................................................................
..... 
 

 

P e r s o n a l b o g e n  
für die Aufstellung von Bewerbern für die Widerspruchsausschüsse der DRV Baden-Württemberg 
 

Bitte in Druckschrift ausfüllen! 

 
Name: .......................................................................................................... (wenn abweichend: auch Geburtsname) 

Vorname(n): ................................................................................................ 

Geburtsdatum: ............................................................................................ 

Geburtsort: .................................................................................................. 

Staatsangehörigkeit: ................................................................................... 

Privatanschrift (Straße, Postleitzahl, Wohnort, E-Mail, Telefonnummer): ............................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

Dienstanschrift (Straße, Postleitzahl, Wohnort, E-Mail, Telefonnummer): ............................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

Ich bin Arbeitgebervertreter (hierzu nähere Angabe auf Seite 2). Die beigefügte Information zum Daten-
schutz habe ich zur Kenntnis genommen und verstanden. Ich bin/Der von mir vertretene Arbeitgeber 
(Firma) ist/mit den Beiträgen zur DRV Baden-Württemberg nicht im Rückstand. 

Meiner Aufstellung als Bewerberin / als Bewerber für die Wahl zum Mitglied / zum stellvertretenden Mit-
glied eines Widerspruchsausschusses der Deutschen Rentenversicherung Baden-Württemberg stimme 
ich zu. 
 

 

                  
................................................, den ..............................  ............................................................... 

         Unterschrift 
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Ich gehöre zur Arbeitgebergruppe im Sinne des Sozialgesetzbuchs - Gemeinsame Vorschriften für die Sozial-versi-
cherung - SGB IV als: 

a) Arbeitgeber:      Inhaber der Firma  ......................................................................................... 
(§ 47 Abs. 2 u. 4 SGB IV)         (Name und Adresse) 

  ...................................................................................................................... 

     selbständiger Arbeitgeber im freien Beruf ..................................................... 
 (Anschrift) 

         ....................................................................................................................... 

  ....................................................................................................................... 

b) gesetzlicher Vertreter          Name und Adresse des Arbeitgebers (Firma): ............................................. 
des Arbeitgebers:
(§ 51 Abs. 2 SGB IV)   .......................................................................................................................

         ....................................................................................................................... 
Art der gesetzlichen Vertretung: 

    Gesellschafter einer OHG oder einer BGB-Gesellschaft 

    Komplementär einer Kommanditgesellschaft  

    Geschäftsführer einer Gesellschaft mit beschränkter Haftung 

    Vorstandsmitglied einer Aktiengesellschaft 

........................................................................................................................ 

c) Geschäftsführer:  Name und Adresse des Arbeitgebers: 
(§ 51 Abs. 2 SGB IV)

........................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................ 

d) bevollmächtigter Name und Adresse des Arbeitgebers: 
Betriebsleiter:
(§ 51 Abs. 2 SGB IV)  ........................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................ 

Art der Bevollmächtigung: 

   Direktor    Betriebsleiter 

  Prokurist    Abteilungsleiter   

e) Beauftragter einer Arbeit- Name und Adresse der Vereinigung: 
gebervereinigung:
(§ 51 Abs. 4 SGB IV)    ......................................................................................................................... 

      .........................................................................................................................

      Art der Tätigkeit:  

 ......................................................................................................................... 

Zutreffendes ist ausgefüllt und angekreuzt. 



 3 

Information zum Datenschutz: 
 
Die Unternehmer Baden-Württemberg e.V. (nachfolgend UBW) sind gesetzlich berechtigt, Vorschlagslis-
ten für Bewerber für Widerspruchsausschüsse der Deutschen Rentenversicherung Baden-Württemberg 
an die Deutsche Rentenversicherung Baden-Württemberg einzureichen (§§ 48, 66  SGB IV i.V.m. §§ 3, 23 
- 25 Satzung der DRV Baden-Württemberg). Daher werden Ihre personenbezogenen Daten im Rahmen 
des Benennungsverfahrens in den Widerspruchsausschuss der Deutschen Rentenversicherung Baden-
Württemberg auch durch die UBW verarbeitet. Scannen Sie für nähere Informationen zum Umgang mit 
Ihren personenbezogenen Daten nach Art. 13 und 14 EU-DSGVO nachstehenden QR-Code:  
 
 

  
Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch die Deutsche Renten-
versicherung Baden-Württemberg nach Art. 13 und 14 EU-DSGVO finden Sie anliegend. 
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