
- bitte wenden - 

 
 
 
Firmenstempel: 

 
 
 
 
 
 
 

 
Geschäftsstelle 
SHK - Innung Aschaffenburg-Miltenberg 
Cunibertstrasse 1 
 
63739 Aschaffenburg 
 
Aufnahmebogen  z um I nnungs-Be i t r i t t  
 
1. Name der Firma: ............................................................................................. 

 
Betriebsbezeichnung:  .............................................................................................. 
 
Adresse:  ................................................................................................................... 
 
Telefon:  ........................................ Fax:  ............................................................. 

 
E-Mail:    ........................................ Mobil:  .......................................................... 
 

2. Vor- und Nachname des oder der Betriebsinhaber:  ................................................ 
 
........................................................ geb. am:  ...................................................... 
 

3. Wer zeichnet für den Betrieb verantwortlich:  ........................................................... 
 

4. Name des Meisters:  ................................................................................................. 
 
Adresse:   ................................................................................................................... 
 
geb. am:  ..................................... in:  ................................................................. 
 
Lehre bei Firma:  ....................................................................................................... 
 
von:  .......................................... bis:  ............................................................... 
 
Gesellenprüfung abgelegt am:  .................................................................................. 
 
im  ..........................................................................................................- Handwerk 
 
Meisterprüfung abgelegt am:  ..................................................................................... 
 
im  ..........................................................................................................- Handwerk 
 
vor welcher Kammer:  ................................................................................................. 
 
in die Handwerksrolle eingetragen am:  ...................................................................... 
 
in welchem Handwerk:  ................................................................................................ 
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5. Das Geschäft besteht seit:  .......................................................................................... 
 

6. Ausnahmebewilligung wurde erteilt am:  ...................................................................... 
 

7. Zahl der Mitarbeiter:  Angestellte:  .............................. 

                                                 Gesellen und Helfer: .............................. 

                                                 Auszubildende: .............................. 

                                                 Gesamt:  .............................. 

8. In welcher Berufsgenossenschaft sind Sie Mitglied, 

bitte ankreuzen: 

O Bauberufsgenossenschaft Bayern und Sachsen in München 

               Mitgliedsnummer:  ................................................. 

O Süddeutsche Metall- Berufsgenossenschaft in Mainz 

               Mitgliedsnummer:  ................................................. 

  oder einer anderen Berufsgenossenschaft 

O ................................................................................ 

               Mitgliedsnummer:  ................................................. 

O Ich/Wir gehören keiner Berufsgenossenschaft an. 

 

Die nachstehende Unterschrift umfasst auch die jederzeit widerrufliche Einwilligung zur 
Übermittlung der nachgewiesenen Arbeitsentgelte an die, für das Unternehmen 
zuständige Innung, als Grundlage für die Beitragsermittlung. 
In diesem Sinne entbinde ich die oben angegebene Berufsgenossenschaft, von der 
Pflicht zur Wahrung des Sozialgeheimnisses ( §§ 35 SGB I u 67 SGB X ) 
 

9. Mit der Abbuchung der Innungsbeiträge und Prüfungsgebühren bin ich einverstanden.  
Zu Ihrer Information erhalten Sie immer ca. 12 Tage vor einer Abbuchung die 
betreffende Rechnung. 
Senden Sie bitte diesen Aufnahmebogen und die Bankeinzugsermächtigung ausgefüllt  
und unterschrieben an die Innung Aschaffenburg-Miltenberg zurück und Sie werden 
nach Überprüfung Innungsmitglied sein. 

 
10. DATENSCHUTZHINWEIS (Bitte A N K R E U Z E N!) 

        □ Ja, ich bin einverstanden, dass meine Daten (Name, Anschrift, E-Mailadresse, 
Telefonnummer) an den Fachverband Sanitär-, Heizungs- und Klimatechnik Bayern 
weitergeleitet werden, um mein Unternehmen in das öffentlich zugängliche 
Mitgliederverzeichnis und in die Fachbetriebssuche der Webseite 
www.haustechnikbayern.de + www.shk-aschaffenburg.de  aufzunehmen und mich 
regelmäßig über interessante Angebote der Innung zu informieren.  
 
Sollten Sie künftig keine Informationen wünschen, bitten wir um einen entsprechenden 
Hinweis, den wir selbstverständlich sofort berücksichtigen werden. 
Kontakt: datenschutz@haustechnikbayern.de  
 
 
 
 
 
          
Ort und Datum    Stempel und Unterschrift 


