
 

 
KREISHANDWERKERSCHAFT BARNIM 
- Körperschaft des öffentlichen Rechts -  

Freienwalder Str. 44-46 
16225 Eberswalde 

Tel.: 0 33 34/25 69 0  
Fax: 0 33 34/25 69 16  

Internet: www.kh-barnim.de  
E-Mail: handwerksrolle@kh-barnim.de 

 
ANTRAG AUF INNUNGSMITGLIEDSCHAFT / STATISTISCHER ERFASSUNGSBOGEN 

 

Innung: ________________________________________________ Innungsmitglied ab: __________________ 

BETRIEB 

Betriebsname: ______________________________________________________________________________ 

Anschrift.:__________________________________________________________________________________ 

Tel.: __________________________ Fax: _______________________ Mobil: __________________________ 

Internet-Adresse: ________________________________ E-Mail-Adresse: ______________________________ 

Betriebsgründung: _________________________ Rechtsform: ________________________ 

Eintragung in Handwerksrolle am: _________________________________ (Handwerkskarte in Kopie beilegen) 

Eingetragene Handwerke:_____________________________________________________________________ 

Beschäftigte: Meister ________ Gesellen _______ Azubis _______ Angestellte ________ Hilfsarbeiter _______ 

Lohnsumme des Vorjahres: ________________________________________ 

INHABER 

Name:________________________ Vorname:__________________________ geb. am: __________________ 

Privatanschrift: ______________________________________________________________________________ 

Beruf: _____________________________________________________________________________________ 

FACHTECHN. BETRIEBSLEITER 

Name:________________________ Vorname:__________________________ geb. am: __________________ 

Privatanschrift: ______________________________________________________________________________ 

Meisterprüfung am: ______________________________ als: ________________________________________ 

vor der Handwerkskammer: ____________________________ andere Prüfungen: _______________________ 

Ausnahmebewilligung für: _______________________________________________________ (Kopie beilegen) 

 

Erhaltene Auszeichnungen: ____________________________________________________________________ 

 
Mit der Auskunftserteilung der Berufsgenossenschaft über die von mir gemeldete Lohnsumme bin ich 
einverstanden und entbinde die Berufsgenossenschaft von der Schweigepflicht. 
 
Berufsgenossenschaft:_______________________________ Mitglieds Nr. BG: __________________________ 

 
Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemäß § 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner 
personenbezogenen, geschützten Daten. 

 
Im Übrigen gelten die Regelungen der entsprechenden Innungssatzung in der jeweiligen aktuellen Fassung. 
Diese liegt in der Geschäftsstelle zu den Öffnungszeiten zur Einsichtnahme bereit und kann gegen ein 
entsprechendes Entgelt kopiert werden. 

 
 
 
 
_______________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift/Firmenstempel  


