Kreishandwerkerschaft Stade
- Innungsgeschéftsstelle -
Im Neuwerk 19

21680 Stade

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die
Ich bin damit einverstanden, dass die Innung als Grundlage fir die Beitragsermittlung von
der Berufsgenossenschaft

Name:

Nummer:

die Lohn- und Gehaltssummen meines Betriebes abrufen lasst. Die Berufsgenossenschaft

entbinde ich insofern von ihrer Geheimhaltungspflicht.

Ort und Datum Stempel / Unterschrift

Absender:




