. . .. i NHNIKER-!NNUNG
Bitte im Original zuriick schicken! NIEDERSACHSEN-BREMEN

Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt ab:

zur ZAHNTECHNIKER-INNUNG NIEDERSACHSEN-BREMEN, Theaterstr. 2, 30159 Hannover

Name des Labors:

Anschrift:

1. Inhaber: Vorname:

2. Inhaber: Vorname:

Geburtsdaten zu 1. Zu 2.

Telefon: ___und Telefax:

Grindungsdatum:

eMail-Adresse:

Betriebsleiter/in/ZTM:

Meisterprifung — wann:

Meisterprifung - wo:

Handwerksrollen-Eintragung — wann:

Handwerksrollen-Eintragung — wo:

In meinem/unserem Betrieb werden beschéftigt:
Gesellinnen/Gesellen Auszubildende Angestellte

Hilfskrafte sonstige

Mitgliedsnummer der Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse,
Gustav-Heinemann-Ufer 130, 50968 Kéln (Tel. 0221/3778-1):

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass sich die Innung bzw. der betreffende Innungsverband
von der zustandigen Berufsgenossenschaft die Lohn- und Gehaltssumme meines/unseres
Betriebes als Grundlage fir die Festsetzung des Innungsbeitrages mitteilen lasst. Insoweit
entbinde/n ich/wir die Berufsgenossenschaft von ihrer Geheimhaltungspflicht.

Ort und Datum Unterschrift



