
Antrag auf Innungsmitgliedschaft 
 
Innung:_____________________________________ Innungsmitglied ab:__________________ 
 
 
Betrieb 
Betriebsname:_________________________________________________________________ 
 
Unternehmensgründung am:____________________ Rechtsform:________________________ 
 
Eintragung in die Handwerksrolle am:_______________________________________________ 
 
Eingetragene Handwerke:   
1.___________________________________________________________________________ 
 
2.___________________________________________________________________________ 
 
3.___________________________________________________________________________ 
 
Beschäftigte: Meister:_____ Gesellen: _____ Azubis: _____ Angestellte:____ Hilfsarbeiter:____ 
 
Bruttolohnsumme der produktiv Beschäftigten des Vorjahres:____________________________ 
 
Berufsgenossenschaft:_______________________ Mitgliedsnummer: ____________________ 
 
Betriebsanschrift:_______________________________________________________________ 
 
Tel.:____________________ Fax:________________ Mobil:____________________________ 
 
Internetadresse:________________________ E-Mail:__________________________________ 
 
 
Inhaber  
Name:______________________________ Vorname:_________________________________ 
 
geb. am:____________________ in: _______________________________________________ 
 
Privatanschrift:_________________________________________________________________ 
 
Beruf:________________________________________________________________________ 
 
 
fachl. Betriebsleiter 
Name:____________________ Vorname:___________ geb. am:_________________________ 
 
Meisterprüfung am:_____________________ als:_____________________________________ 
 
vor der Handwerkskammer:_______________________________________________________ 
 
sonstige Prüfungen:_____________________________________________________________ 
 
Ausnahmebewilligung/Ausübungsberechtigung erteilt am:_______________________________ 
 
für das Handwerk:______________________________________________________________ 
 
Für die Aufnahme in die Innung wird eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 55,- € erhoben. 
Ich erkläre mich einverstanden, dass die o. g. Berufsgenossenschaft die Bruttolohnsumme meines  
Betriebes der Kreishandwerkerschaft/Innung zum Zweck der Beitragsberechnung mitteilt. 
Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemäß § 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung 
meiner personenbezogenen geschützten Daten. 
 
 
 
_____________________________    ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift/Firmenstempel 


