OFENBAU-INNUNG

Mittelfranken

Aufnahmeantrag
1. Ich/wir beantragen die Aufnahme als Mitglied der
-Innung
mit Wirkung vom 20
2. Angaben zum Betrieb:
a) Betriebsbezeichnung: Grundungsdatum:

Strale:

PLZ/Ort:

Tel.Nr.: Fax-Nr.:

e-Mail: Homepage:

Rechtsform: O Einzelbetrieb O GdbR (OHG) OKG O GmbH O handwerklicher Nebenbetrieb

b) Eintragung des: O Inhabers O Betriebsleiters
in die Handwerksrolle fur das - Handwerk
am Handwerkskammer
Ausbildungsbefugnis Oja O nein
c) Mitglied der - Berufsgenossenschaft Mitglieds-Nr.
3. personliche Angaben:

a) des Betriebsinhabers/Geschéaftsfuhrers

Name Vorname, geb.am:

StralRe PLZ/Ort

Meisterprifung abgelegt am:

b) des technischen Betriebsleiters (bei GmbH oder handwerklichem Nebenbetrieb) oder eines weiteren Mitinhabers

Name Vorname, geb.am:

StralRe PLZ/Ort

Meisterprifung abgelegt am:

4. Tatigkeitsschwerpunkte:

Datum Unterschrift / Stempel

. L ) www.kachelofen-mfr.de
Postfach 1964 - Further Freiheit 6 - D-90709 Furth Telefon 0911-740850 - Telefax 0911- 7408515

Offnungszeiten: Montag bis Donnerstag 8.00 — 16.00 Uhr, Freitag 8.00 — 13.00 Uhr

e-mail: info@handwerk-fuerth.de

Bankverbindung: Flessabank Furth  IBAN: DE90 7933 0111 0000 4102 50 BIC: FLESDEMM
Sparkasse Firth  IBAN: DE22 7625 0000 0000 0239 94  BIC: BYLADEM1SFU



