
Ruf - Nr.:  Telefax - Nr.: 

E-Mail:
_____________________________________________________________________________________

Internet:      
_____________________________________________________________________________________ 

Berufsgenossenschaft:  Nr. 

Steuer-Nr./:  _________________________-  Handwerksrolleneintragung:               ja                  nein 

Finanzamt: __________________________  falls ja: bei Handwerkskammer __________________________ 

Künstlerstatus bei der Künstlersozialversicherung:   :  ja               nein 

Die Mitgliedschaft wird beantragt ab: _____________________________________ 

Der jährliche Innungsbeitrag beträgt gemäß Beitragsbeschluss: 

Grundbeitrag:          EUR  180,00 

 Unterschrift 

Bitte reichen Sie Ausbildungsnachweise in Kopie und einen Kurz-Lebenslauf mit ein. 

Es wird darauf hingewiesen, dass der Vorstand der Innung über die Aufnahme in die 
Innung  entscheidet. Über die Entscheidung wird der Antragsteller schriftlich informiert. 

E r k l ä r u n g 

Die Beschäftigten des Betriebes können, je nach Zuständigkeitsbereich, Mitglied der IKK classic, Siegburg – Ruf: 02241 / 54040 oder  
Bonn –Ruf: 0228 / 98940 werden. 
Mit der elektronischen Verarbeitung der Betriebsdaten im Rahmen der Satzungsaufgaben, der jährlichen Abfrage der Lohnsumme bei der 
Berufsgenossenschaft sowie der Übermittlung der Betriebsadresse an wirtschaftliche Interessenten, Interessengruppen oder Anbietern 
erkläre ich mich einverstanden. 

, den 
 Unterschrift 

Anschrift: 
Alleestr. 11 
53721 Siegburg

Telefon:   (02241)  990-0  
Mail:  allstadt@khs-handwerk.de
Internet:  keramiker-innung-nordrhein.de

KERAMIKERINNUNG NORDRHEIN

A n m e l d u n g 

der Gast- Mitgliedschaft in der  KERAMIKERINNUNG 

Name: 

Betriebssitz:  

Straße: 

\\..V,1J KERAMIKERINNUNG 
~NORDRHEIN 

□ □ 

□ □ 

DAS HAN§)WERK 
DIE WIRTSCHAFTSMACHT VON NEBENAN 

mailto:siewert@khs-handwerk.de
https://www.keramikerinnungnordrhein.de
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