
    Von der Innung auszufüllen!

Aufnahme  

Tarifverträge  

Obermeister/in  

Delta Wing/HWR  

Tobit  

Buchhaltung  

Innungsverband  

Begrüßung  

Kreishandwerkerschaft Rureifel 

Hauptstraße 15 

52372 Kreuzau 
 
 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage/n ich/wir zum ___________________ die Aufnahme in die 

 

_____________________________________________ 

 

 

unter Anerkennung der bei der Kreishandwerkerschaft Rureifel ausliegenden 

Innungssatzung. 
 
 

Vorname, Name:      Geburtsdatum: 

Straße, Nr.(Betriebssitz): 

PLZ, Ort(Betriebssitz): 

Telefon-Nr.:      Fax-Nr.: 

Mobil: 

Internet:      E-Mail: 

Mitglieds-Nr. Berufsgenossenschaft: 

Bruttolohnsumme aus dem Jahr 2017:    € 

Meine Eintragung bei der Handwerkskammer Aachen erfolgte am:  ____.____.________ 

 

mit dem ____________________________________-Handwerk. 

 

 

 

 



 

Die nach der Innungssatzung zustehenden Rechte und obliegenden Pflichten werden als rechts-

verbindlich anerkannt. 

 

Einwilligungserklärung 

Die Innung wird ermächtigt, als Grundlage für die Beitragsermittlung die Zahl der Beschäftigten 

und die Lohn- und Gehaltssummen bei den zuständigen Stellen zu erfragen und den 

Innungsbeitrag ab Eintrittsdatum zu erheben. 

 

Ich/wir bestätige(n) ausdrücklich, dass vom § 67 Satz 2 Sozialgesetzbuch Kenntnis genommen 

wurde und entbinde(n) die Berufsgenossenschaft von ihrer Geheimhaltungspflicht. 

 

Auszug: 

„Die Einwilligung bedarf der Schriftform, soweit nicht wegen besonderer Umstände eine andere 

Form angemessen ist; wird die Einwilligung zusammen mit anderen Erklärungen schriftlich erteilt, 

ist der Betroffene hierauf schriftlich besonders hinzuweisen." 

 

 

 

 

Ort und Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/en 

 

 

 

 

Ermächtigung Lastschrifteneinzug 
Hiermit wird die Kreishandwerkerschaft RUREIFEL widerruflich ermächtigt, die von mir zu 

entrichtenden Beiträge, Gebühren und sonstige Entgelte bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 

einzuziehen. 

 

Kreditinstitut:  

IBAN:  

BIC:  

 

 

 

 

 

_____________________________   _____________________________________ 

Ort und Datum       Unterschrift/en 

 


