
 
 
 
 
 

KREISHANDWERKERSCHAFT 
DES WETTERAUKREISES 
 

 

 
 
A U F N A H M E - A N T R A G 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der  
Innung, Am Edelspfad 1, 61169 Friedberg /H. 
 
N A M E     : 
 
A N S C H R I F T  - Betrieb -    
     Straße : 
 

     PLZ : 
 

     Ort : 
A N S C H R I F T  - Privat - 
- nur wenn abweichend -   Straße : 
 

     PLZ : 
 

     Ort : 
 
Geb. am     : 
 
Berufstitel     : 
 
Art des Unternehmens    : 
 
g e g r ü n d e t  am    : 
 
Handwerksrolleneintragung am    : 
 
Meisterprüfung am    : 
 
Handwerk     : 
 
frühere Mitgliedschaft v. Vorgänger  - Name - : 
 
Anzahl der Beschäftigten   : 
       

              gewerbliche          kaufmännische          Lehrlinge 
 
Telefon   :    Telefax: 
 
Mobil / Handy   : 
 
Email   : 
 
Internet-Adresse : 
 
Hiermit ermächtige ich die Innung, nach § 71 der Innungssatzung, die Lohnsumme bei der zuständi-
gen Berufsgenossenschaft zum Zwecke der Beitragsveranlagung abzurufen. 
 
Ich bin einverstanden, dass die Angaben in den mit  *  gekennzeichneten Zeilen im Internet unter der 
Adresse www.handwerk.wetterau.de veröffentlich werden. Bei Zeilen, die nicht veröffentlich werden 
sollen, bitte den  *  deutliche ausstreichen. 
 
 
 
 
Ort, Datum     Unterschrift und Firmenstempel 
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