Metzger-Innung Rosenheim

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
KlepperstralRe 20

83026 Rosenheim

E-Mail: info@handwerk-rosenheim.de
Homepage: www.metzger-innung-rosenheim.de

Antrag auf Innungsmitgliedschaft als

() Vollmitglied (J Probemitglied ¥ () Gast/Fordermitglied ab

1) Die Probe-Mitgliedschaft kann schriftlich bis spatestens 30. November zum Jahresende des laufenden Jahres gekiindigt werden,

ansonsten beginnt automatisch ab 01.01. des Folgejahres die beitragspflichtige Vollmitgliedschaft.

Betriebs-/Firmenbezeichnung:

StralSe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax: Mobil:

E-Mail fiir Rundschreiben: Homepage:

Betriebsgriindung: Rechtsform:

() Betriebsinhaber/Gesellschafter () Betriebsleiter:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Privatanschrift:

Befahigungsnachweis des Betriebsinhabers bzw. Betriebsleiters

Meisterprifung am: als:

Schwerpunkt/Fachrichtung:

Sonstige Prifungen:

Eintragung in der Handwerksrolle der Handwerkskammer als

() zulassungspflichtiges Handwerk mit dem Handwerk:

() zulassungsfreies Handwerk mit dem Handwerk:

() handwerks&hnliches Gewerbe mit dem Handwerk:

() Ausnahmebewilligung nach §8 Handwerksordnung fir:

(Kopie beilegen)

() Auslibungsberechtigung nach §7b Handwerksordnung (Altgesellenregelung)

(Kopie beilegen)

Stand 04/2023
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() Auslibungsberechtigung nach §9 Handwerksordnung fur:

Datum der Eintragung in der Handwerksrolle:

Beschiftigten/Mitarbeiterzahl

Meister Gesellen Auszubildende Sonstige

Berufsausbildung

Wird im Unternehmen ausgebildet? (Jja (J nein

Wenn ja, welche Berufe/Ausbildungen:

Werden im Unternehmen Praktikumsstellen angeboten? (Jja [ nein [ gelegentlich

Berufsgenossenschaft: Mitglieds-Nr.:

Lohnsumme des Vorjahres:

Mit der Auskunftserteilung der Berufsgenossenschaft tGiber die von mir gemeldete Lohnsumme bin ich einverstanden

und entbinde die BG von der Schweigepflicht.

Informationen zur Datenerhebung gemaR Artikel 13 DSGVO

Die Kreishandwerkerschaft Rosenheim erhebt und verarbeitet Ihre Daten zur Erfiillung ihrer gesetzlichen Pflichten
sowie zum Zweck der Vertragsdurchfiihrung, zur Erfiillung ihrer vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten. Die
Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fiir die Durchflihrung des Mitgliedsvertrages erforderlich und beruht auf
Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO. Die Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt ausschlieRlich auf gesetzlicher Grundlage an
andere 6ffentliche Stellen, die Ihre Daten zur Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufgaben bendtigt. Sofern keine besonderen
gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen, werden die Daten geldscht, sobald sie fir den Zweck ihrer Verarbeitung
nicht mehr erforderlich sind. Sie sind berechtigt, Auskunft der bei uns Gber Sie gespeicherten Daten zu beantragen
sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzuldssiger Datenspeicherung die Léschung der Daten zu
fordern. Sie kdnnen unseren Datenschutzbeauftragten unter (info@handwerk-rosenheim.de) erreichen. Ihnen steht des

Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde zu.

Im Ubrigen gelten die Regelungen der Innungssatzung in der jeweiligen aktuellen Fassung.
Diese liegt in der Geschiftsstelle zu den Offnungszeiten zur Einsichtnahme bereit und ist gegen eine entsprechende

Gebihr als Kopie erhaltlich.

Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel

Stand 04/2023
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer der Innung DE307Zz00000539040

Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer)

Ich ermachtige die Innung Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Innung auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

() Jahres/Mitgliedsbeitrag

(J alle anfallenden Gebiihren

(bitte zutreffendes ankreuzen)

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Riickerstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel

Stand 04/2023



