
 

Zimmerer-Innung Fürth 
Stadt und Land 

 
 

 

 
                                                           Aufnahmeantrag  
 

 

1. Ich/wir beantragen die Aufnahme als Mitglied der 

__________________________________________________-Innung______________________ 

mit Wirkung vom ______________________________________________________20_________ 

 

2. Angaben zum Betrieb:  

a) Betriebsbezeichnung: ___________________________   Gründungsdatum: ____________________________________ 

Straße:                        _______________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:                      _______________________________________________________________________________ 

Tel.Nr.:                        _______________________________    Fax-Nr.: _______________________________________ 

e-Mail:                         _______________________________    Homepage:_____________________________________ 

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

b)   Eintragung des:   O Inhabers  O Betriebsleiters 

       in die Handwerksrolle für das ________________________________________________________________ - Handwerk 

       am____________________________Handwerkskammer___________________________________________________ 

       Ausbildungsbefugnis  O ja   O nein 

b) Mitglied der _____________________________ - Berufsgenossenschaft                      Mitglieds-Nr. _________________ 

 

1. persönliche Angaben: 

a) des Betriebsinhabers/Geschäftsführers 

Name __________________________________ Vorname______________________________ geb.am:_________________ 

Straße__________________________________ PLZ/Ort_______________________________________________________ 

Meisterprüfung abgelegt am: __________________________________  

 

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

Name __________________________________ Vorname______________________________ geb.am:_________________ 

Straße__________________________________ PLZ/Ort_______________________________________________________ 

Meisterprüfung abgelegt am: __________________________________  

 

4.   Tätigkeitsschwerpunkte: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 

 

 
   ______________________________________________________ 

    Datum   Unterschrift/Stempel 

 

Fürther Freiheit 6 

90762 Fürth 

Postfach 1964 

90709 Fürth 
e-mail:i nfo@handwerk-fuerth.de 
www.zimmerer-fuerth.de 


