
Aufnahmeantrag


Friseurinnung Mönchengladbach


Friseurinnung

Mönchengladbach

Platz des Handwerks 1

41065 Mönchengladbach


Telefon: 02161/4915-41

Fax: 02161/491550


Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich zum ___________die Aufnahme

in die Friseurinnung Mönchengladbach.


Ich bin damit einverstanden, dass sich die Innung für die Beitragsermittlung von der

der zuständigen Berufsgenossenschaft die Lohn- und Gehaltssummen meines Betriebes

bekanntgeben läßt.

Insoweit entbinde ich die Berufsgenossenschaft von Ihrer Geheimhaltungspflicht.


_____________________________, den __________________________


_____________________________________________________________

Name/Firma


_____________________________________________________________

Betriebsanschrift


_____________________________________________________________

Telefonnummer und Faxnummer


_____________________________________________________________

E-Mailadresse


_____________________________________________________________

Mitgliedsnummer der Berufgenossenschaft


_____________________________________________________________

Unterschrift

(Bitte ausdrucken, ausfüllen und an die oben angegebene Adresse schicken)


