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Aufnahmeantrag   

1. Ich/wir beantragen die Aufnahme 
als Mitglied der Bauinnung _______________________________________________________________ 

mit Wirkung vom   _________________ 20 _______ 

2. Angaben zur Firma: 

a) Firmenbezeichnung : _______________________________________________________________ 

Straße:   _______________________________________________________________ 

PLZ/Ort:   _______________________________________________________________ 

Tel./Fax:   Tel.: _________________________ Fax: ______________________________ 

email:   _______________________________________________________________ 

Internet:   _______________________________________________________________ 

Rechtsform:  _______________________________________________________________ 

b) Eintragung des          Inhabers     Betriebsleiters 

Handwerksrolle für das _____________________________________________________ - Handwerk 

Handwerkskammer  _______________________________________________________________ 

Ausbildungsbefugnis        ja      nein 

c) Mitglied der   _____________________________________________ Berufsgenossenschaft 

Mitglieds-Nr.:  _____________________________________________ 

d) Persönliche Angaben: 

Inhaber:    _____________________________________________, geb. _____________ 

Geschäftsführer:   _____________________________________________, geb. _____________ 

Betriebsleiter:   _____________________________________________, geb. _____________ 

3. Die Firma soll             Maurer-, Beton-, Stahlbau            Betonsteinhandwerk 
aufgenommen werden           Straßenbau            Transportbeton 
in die Fachgruppe           Feuerungs-, Schornsteinbau          Putz und Stuck  
             Isolierer             Trockenbau 
             Fliesenleger            Brunnenbau 
            _________________________          ___________________________ 
 

4. Am Bürgschaftsservice der Bayerischen Baugewerbeverbände nehmen wir       teil   nicht teil. 

Mit der Bekanntgabe unserer Beitragslohnsumme an die Vereinigte Haftpflichtversicherung, VHV, zur 

Errechnung unseres Bürgschaftsrahmens bin ich/sind wir widerruflich einverstanden.  
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5. In Kenntnis der Verpflichtung der Sozialleistungsträger nach § 35 des Ersten Sozialgesetzbuches (SGB I), 

personenbezogene Daten ihrer Mitglieder als Sozialgeheimnis zu wahren und sie nicht unbefugt an Dritte zu 

übermitteln, erkläre ich mich widerruflich damit einverstanden, dass die zuständige Berufsgenossenschaft 

alljährlich die im Jahreslohnnachweis gemeldeten Bruttoentgelte der zuständigen Innung/Kreishand-

werkschaft und dem zuständigen Landesverband der Innung als Grundlage für die Beitragsermittlung 

bekanntgeben darf. Insoweit entbinde ich durch diese einmalige Einwilligungserklärung die genannte 

Berufsgenossenschaft von ihrer Pflicht zur Wahrung des Sozialgeheimnisses.  

 

6. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten für die Erfüllung der 

satzungsmäßigen Zwecke gem. den Bestimmungen des BDSG bin ich/sind wir einverstanden. Es besteht 

jederzeit die Möglichkeit, Auskunft über diese Daten zu erhalten. Die Daten werden nach dem Austritt 

gelöscht. 

 

 

  __________       ____________________ 

Ort/ Datum     Rechtsverbindliche Unterschrift 

 

 

Sedlmeier
Text-Box
ø - zuständige Bezirksgeschäftsstelle 
    - Hauptgeschäftstelle des LBB
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