
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
Gem. den Bestimmungen des Gesetzes zur Ordnung des Handwerks (Handwerksordnung) in der heute 
gültigen Fassung erkläre(n) ich/wir hiermit meinen/unseren Beitritt zur 
 

Friseur-Innung Dortmund und Lünen 
 
Den Inhalt der heute gültigen Innungssatzung habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen. 
 
 
______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Firmenstempel/Unterschrift 
 
============================================================================== 

Name u. Geburtsdatum des/der Firmeninhaber(s): 
 

Name u. Geburtsdatum des Meisters: 
 

Datum der Handwerksrolleneintragung: 
 

Datum der Geschäftsgründung/Übernahme: 
 

Datum der Meisterprüfung: 
 

Genaue Anschrift: 
 

Telefon: 
 

Telefax: 
 

E-Mail: 
 

Homepage: 
 

============================================================================== 
 
EDV ____________________ Mitgliedschaft best. __________________ 
 
Plattenbuch ____________________ Geburtstagsliste __________________ 
 
Mitgl. Stempel-Nr. ____________________ Verband gemeldet __________________ 
 
Betriebsnummer ____________________ Fachgruppe __________________ 
 

============================================================================== 
 

Q u i t t u n g 
 
Die von der Handwerkskammer Dortmund ausgestellte Handwerkskarte/Gewerbekarte habe(n) ich/wir 
heute erhalten. 
 
 
___________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
Firma _______________________________ 
 
 _______________________________ 



_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E I N W I L L I G U N G S E R K L Ä R U N G 
 
Ich bin damit einverstanden, dass sich die Innung als Grundlage für die Beitragsermittlung von der 
zuständigen Berufsgenossenschaft die Lohn- und Gehaltssummen meines Betriebes bekannt geben 
lässt. 
 
Insoweit entbinde ich die Berufsgenossenschaft von ihrer Geheimhaltungspflicht. 
 
 
 
 
_____________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Stempel und lesbare Unterschrift 
 
 
 ____________________________________ 
 Mitglieds-Nummer der Berufsgenossenschaft 
 
 
 _____________________________________ 
 Name der Berufsgenossenschaft 
 


