Mitgliedsantrag

An die

Kreishandwerkerschaft Rhein-Nahe-Hunsriick
Rudesheimer Str. 3

55545 Bad Kreuznach

Telefon: 0671 /83 60 80

Fax: 0671/ 33141

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage hiermit den Beitritt ZUr |suuuuiissesisnasessnnseisnnsessansesannnssannnnss -Innung

Ich bin einverstanden mit der satzungsmafigen Regelung der Innung, des Landes- und Bundesfachverban-
des, dass die jeweilige Lohn- und Gehaltssumme meines Betriebes als Grundlage fiir die Bemessung des
Beitrages von der fur uns zustandigen Berufsgenossenschaft abgefragt wird. Insoweit entbinde ich die Be-
rufsgenossesschaft von ihrer Geheimhaltungspflicht, § 65 Abs. 2 der Innungssatzung.

Ebenso bin ich einverstanden mit der internen Speicherung der in dieser Beitrittserklarung enthaltenen An-
gaben unter Beachtung der Datenschutzgesetze bei der Geschéftsstelle der Innung. Mir ist auch bekannt,
dass mir die Innungssatzung auf meinen ausdriicklichen Wunsch hin kostenfrei ausgehandigt wird.

Mit der Verdffentlichung meiner Betriebsadresse und meiner betrieblichen Kommunikationsdaten wie z.B.
Telefon, Fax, e-Mail und Homepage bei Aktionen der Innung oder Auskunftgebung der Innungsge-
schéftsstelle, z.B. Uber das Branchenbuch, Uber die Homepage der Kreishandwerkerschaft/Innung/des
Fachverbandes etc., bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift + Stempel

Bitte machen Sie nachfolgende Angaben:

Firma

Stralle

PLZ / Ort

Inhaber

Geburtsdatum

Eintragung Handwerksrolle / Grin-
dungsdatum:

Rechtsform

Betriebsleiter




Meisterprifung (oder vergleichb. Priifung)
+ Datum

unsere Berufsgenossenschaft

unsere Berufsgenossenschafts-Nr.

aktuelle Lohn- & Gehaltssumme

Telefon: geschaftlich / Handy

Fax

Email-Adresse

Internetadresse

Die Innungsgeschaftsstelle mochte die Verwaltungskosten zugunsten unserer Mitglieds-
betriebe niedrig halten. Wenn Sie dies auch wiinschen, bitten wir Sie, uns mittels nachfol-
gender Erklarung uns zu ermachtigen, fallige Betrdge und Gebtihren von lhrem Konto ab-
zubuchen:

EINZUGSERMACHTIGUNG

[ Hiermit erméchtige ich die Geschéaftsstelle der Innung zur Abbuchung félliger

Betrage und Gebihren von unserem unten angegebenen Konto.

[ Dieser Abbuchungsauftrag behdlt seine Gultigkeit bis er widerrufen wird oder

die Mitgliedschaft in der Innung endet.
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Ort, Datum Unterschrift

Vielen Dankl




