
Kreishandwerkerschaft Ostalb Fax: 07171 - 2961
Geschäftsstelle Schwäbisch Gmünd
Leutzestraße 53
73525 Schwäbisch Gmünd

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Hiermit erkäre ich meinen Beitritt zur  _________________________Innung 

(vorbehaltlich der Zustimmung des Innungsvorstandes) ab  ________________

Zuname ___________________________Vorname _____________________

Betriebsanschrift _________________________________________________ 

_______________________________________________________________

Telefon ___________________________Telefax _______________________

Handy-Nr. ______________________________________________________

eMail-Adresse ___________________________________________________

Internet-Adresse _________________________________________________

Meisterprüfung abgelegt am _______________ Geburtstag ________________

bei Handwerkskammer in ____________________ eingetragen seit _________

Berufsgenossenschaft _____________________________________________

Mitgliedsnummer bei BG ___________________________________________

Beschäftigte (Arbeitnehmer)

Meister_________Gesellen_________Lehrlinge_________Sonstige________

________________________ _________________________________
Ort, Datum Stempel/Unterschrift


