
 

 
 
 
 
 

Z U S T I M M U N G S E R K L Ä R U N G 
 
 
Ich /Wir ermächtige/n die Innung, sich als Grundlage für die Beitragsermittlung von der zuständigen 

Berufsgenossenschaft oder Krankenkasse die Lohn- und Gehaltssumme sowie die Zahl der 

Beschäftigten meines/unseres Betriebes bekanntgeben zu lassen oder sie zum gleichen Zweck 

durch den zuständigen Landesinnungsverband abzurufen. Insoweit werden die Berufsgenossen- 

schaften und Krankenkassen von ihrer Geheimhaltungspflicht befreit. 

 

 

 

Ort/Datum_____________________________Stempel/Unterschrift__________________________ 

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

zurück. 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Ich/Wir ermächtige/n die Kreishandwerkerschaft Neckar-Odenwald-Kreis, die Mitgliedsbeiträge 

meines/unseres Betriebes bis auf Widerruf von nachstehendem Konto im Lastschriftverfahren 

abzubuchen. 

 

Konto: _________________________________BLZ:_______________________________________ 

 

IBAN:__________________________________BIC:_______________________________________ 

 

Geldinstitut/Anschrift:________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Ort/Datum_______________________________Stempel/Unterschrift________________________ 


