
Innungsmitgliedschaft 
 
Absender:  ............................................................................ 
                 (Name, Vorname) 
                 ............................................................................. 
                 (Straße) 
                 ............................................................................. 
                 (PLZ, Wohnort) 
                 ...................................  ........................................ 
                 (Telefon)                              (Telefax)             
 
 
 
Kreishandwerkerschaft Diepholz 
Vogelsang 18, 27232 Sulingen 
Postfach 13 45 
 
27224 Sulingen 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der ............................................................. -
Innung Diepholz ab  .......................... 
 

Schnuppermitgliedschaft für das erste Kalenderjahr: 60 € 

                                         

Beitragsberechnung: 

Gemäß § 73 Abs. 3 in Verbindung mit § 113 Abs. 2 hat jedes Innungsmitglied zur Be- 

rechnung des Innungsbeitrages die im jeweils vorletzten Jahr an die Berufsgenossen- 

schaft gemeldete Lohnsumme der Innung bekanntzugeben. Mein Betrieb ist Mitglied  

der .................................................................................-Berufsgenossenschaft. Die 

Mitglieds-Nr. lautet: ................................................ 

 
Außerdem ermächtige ich die Innung widerruflich, die von mir zu entrichtenden Innungs- 

beiträge in der von der Innungsversammlung jeweils festgesetzten Höhe bei Fälligkeit zu 

Lasten meines Kontos Nr.: ........................................................................ 
bei der ..............................................................................., BLZ ....................................... 
            (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
 
mittels Lastschriften einzuziehen. 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 
.....................................                          .............................................................. 
Ort/Datum     Unterschrift 
 


