Name/Firma:

Strale: I"l s.

. ¢,
PLZ/Ort: Ho - {7 2
Telefon: e”' QD 'S :‘?Iabr
Telefax: ’e;
E-Mail:
Homepage:

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft in der

-Innung

Ich/Wir erklare/n, dass mein/unser Betrieb in die Handwerksrolle eingetragen ist.
Die fur die Beitragsveranlagung erforderliche Lohnsumme kann bis auf Widerruf
bei der folgenden Berufsgenossenschaft eingeholt werden:

Mitglieds-Nr. (falls bekannt):

Der Beitritt soll zum erfolgen.

Der jahrliche Innungsbeitrag kann in zwei Raten von meinem/unserem
IBAN: bei der

Bank:
BIC:

abgebucht werden. Dieser Abbuchungsauftrag ist jederzeit widerrufbar.

Ort/Datum:

Unterschrift:

Stempel:
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