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Kreishandwerkerschaft Neckar-Odenwald-Kreis
Korperschatt des offentlichen Rechts

ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Ich /\Wir ermachtige/n die Innung, sich als Grundlage fur die Beitragsermittlung von der zustandigen
Berufsgenossenschaft oder Krankenkasse die Lohn- und Gehaltssumme sowie die Zahl der
Beschaftigten meines/unseres Betriebes bekanntgeben zu lassen oder sie zum gleichen Zweck
durch den zustandigen Landesinnungsverband abzurufen. Insoweit werden die Berufsgenossen-
schaften und Krankenkassen von ihrer Geheimhaltungspflicht befreit.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift

Bitte fullen Sie beide Seiten des Mitgliedsantrages gut leserlich aus und senden Sie diese mit Stempel und Unterschrift an uns
zuriick.

Ich/Wir ermachtige/n die Kreishandwerkerschaft Neckar-Odenwald-Kreis, die Mitgliedsbeitrage
meines/unseres Betriebes bis auf Widerruf von nachstehendem Konto im Lastschriftverfahren
abzubuchen.

Konto: BLZ:

IBAN: BIC:

Geldinstitut/Anschrift:

Ort/Datum Stempel/Unterschrift




