BEITRITTSERKLARUNG

lch/Wir beantrage/n hiermit die Mitgliedschaft bei der

Innung

ab

als Volimitglied / Gastmitglied
(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Name und Anschrift des Betriebes
(moglichst Firmenstempel)

Meiner/Unserer Eintragung in die Innungskartei stimme/n ich/wir ausdrucklich zu.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift

Einwilliqgungserkldarung und Ermachtigung

lch/Wir bin/sind damit einverstanden, dass sich die obengenannte Innung als Grundlage fur die
Beitragsermittlung von der zustandigen Berufsgenossenschaft die jeweilige Lohn- und Gehaltssumme
meines/unseres Betriebes bekanntgeben oder sie zum gleichen Zwecke durch den zustandigen
Landesverband sowie die Zusammenschlisse von den Landesverbanden auf Landes- oder Bundesebene
meines Handwerkes bei der Berufsgenossenschaft abrufen [t

" Insoweit entbinde/n ich/wir die Berufsgenossenschaft von ihrer Geheimhaitungspflicht.

Gleichzeitig erméchtige/n ich/wir hiermit die zustédndige Berufsgenossenschaft, der obengenannten Innung
auf deren Ersuchen die jeweiligen Lohn- und Gehaltssummen meines/unseres Betriebes bekanntzugeben.

Name der Berufsgenossenschafi:

Mitgliedsnummer:;

Ort, Datum - i Stempel / Unterschrift

Bifte wenden!



Personliche Verpflichtung
{Giit nur fir GmhH)

Fur die Erfillung der gesetzlichen, satzungsmafligen und vertraglichen Verpfiichtungen des Mitgliedes
gegeniber der umseitig genannten Innung tbernehme ich

{Name und Anschrift des Gesellschafters)

(Name und Anschrift des Geschéftsfithrers)

hiermit die persdnliche Haftung.

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift



