
Innung f. Dach-, Wand- und Abdichtungstechnik 

Stadt und Kreis Offenbach 

- Geschäftsstelle - 

Markwaldst. 11 

63073 Offenbach 

E-Mail: winter@kh-of.de Telefon: 069-989458-11 Fax: 069-989458-10 

 

 

Bitte ausgefüllt zurücksenden an: 

Innung f. Dach-, Wand- u. Abdichtungstechnik 

- Geschäftsstelle- 

Markwaldstr. 11 

63073 Offenbach 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

in der 

Innung für Dach-, Wand- und Abdichtungstechnik 

Stadt und Kreis Offenbach 

Eintrittsdatum: ________________ 

 

Betriebsdaten   

Firmenname   

Betriebsnummer   

Inhaber (1)   

geboren am  in 

Kontakt  Telefon Mobil 

Inhaber (2)   

geboren am   in 

Kontakt  Telefon Mobil 

Anschrift Betrieb   

Kontakt  Telefon Fax 

E-Mail-Adresse   

Homepage   
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1. Wann wurde der Betrieb erstmals in die Handwerksrolle eingetragen? 

Datum (Handwerkskammer): .............................................................................................. 

 

2. Wann wurde der Betrieb ins Handelsregister eingetragen? 

Datum (Amtsgericht): ......................................................................................................... 

 

3. Wann wurde der betrieb ins Gewerberegister eingetragen? 

Datum/Ort: ......................................................................................................... 

 

4. Bruttolohnsumme: 

(Angaben gemäß Meldung zur BGW) .................................................................................. 

 

Bruttolohnsumme: 

(Neugründung, Lohnsumme wird geschätzt) ........................................................................... 

 

5. Name der Betriebsleiterin / des Betriebsleiters: 

........................................................................................................................................................ 

Geboren am/in: 

........................................................................................................................................................ 

Wohnort/Straße: 

........................................................................................................................................................ 

Meisterprüfung (genaues Datum): 

........................................................................................................................................................ 

Handwerkskammer (Ort): 

........................................................................................................................................................ 

 

Die Kündigung der Mitgliedschaft kann lt. Satzung nur zum Schluss des 

Rechnungsjahres erfolgen und muss mindestens drei Monate vorher dem 

Vorstand schriftlich angezeigt werden. 

Seite 2 von 3 

mailto:winter@kh-of.de


Innung f. Dach-, Wand- und Abdichtungstechnik 

Stadt und Kreis Offenbach 

- Geschäftsstelle - 

Markwaldst. 11 

63073 Offenbach 

E-Mail: winter@kh-of.de Telefon: 069-989458-11 Fax: 069-989458-10 

 

 

Einzugsermächtigung 

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag und die angefallenen Gebühren bitte/n ich/wir vom 

Konto: ..................................................... BLZ: ............................................... 

Bankverbindung: ..................................................................................................................... 

abzubuchen. 

 

Satzung 

_ Wir bitten um Zusendung der aktuell gültigen Satzung. 

_  Die Innungssatzung habe(n) ich/wir erhalten und als verbindlich anerkannt: 

 

 

 

..................................................................   ....................................................................... 

Ort und Datum      rechtsverbindliche Unterschrift 

 

 

....................................................................... 

Stempel 
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