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Hinweis: Fur Bezeichnungen und Ausdriicke wird aus stilistischen Grinden nur die maskuline Form benutzt. Sie bezeichnet sowohl
Frauen/Manner/Diverse. Vor jeder geschlechterbezogenen Diskriminieren distanzieren wir uns ausdrtcklich.

Antraqg fur die Innungsmitgliedschaft

Vorbemerkung:

Inhaber von Betrieben des gleichen zulassungspflichtigen Handwerks, des gleichen zulassungsfreien Handwerks, des
gleichen handwerksahnlichen Gewerbes oder solcher Handwerke bzw. handwerksahnlicher Gewerbe, die sich fachlich
oder wirtschaftlich nahe stehen, kdnnen zur Férderung ihrer gemeinsamen gewerblichen Interessen innerhalb eines
bestimmten Bezirks zu einer Handwerksinnung zusammentreten. Voraussetzung ist, dass fur das jeweilige Gewerbe
eine Ausbildungsordnung erlassen worden ist. Fur jedes Gewerbe kann in dem gleichen Bezirk nur eine
Handwerksinnung gebildet werden; sie ist allein berechtigt, die Bezeichnung Innung in Verbindung mit dem Gewerbe
zu fihren, fir das sie errichtet ist.

Grundlage der Mitgliedschaft in der Innung ist die aktuell giiltige Satzung der Innung.

Von der Innung auszufillen.

Antrag auf Mitgliedschaft in der:

Friseur - Innung Landshut

Am Lurzenhof 10b

84036 Landshut

Tel: 0871/4307139-157 Fax: 0871/4307139-156
info@khs-landshut.de

1. Art der Mitgliedschaft

a) Ordentliche Mitgliedschaft in der Innung und zugleich indirekte Mitgliedschaft
- im Landesinnungsverband des bayerischen Friseurhandwerks in Minchen und beim
- Zentralverband des deutschen Friseurhandwerks in KéIn

b) O Gastmitgliedschaft
c) O Foérdermitglied

d) O Altmeister, Ehrenmitglieder

Gewunschter Beginn der Mitgliedschaft (Datum): ...,

Hinweis: Die Ausstellung einer Mitgliedsbescheinigung, z. Bsp. flr die Befreiung von der Zahlung an die Sozialkassen des Baugewerbes (SOKA-
BAU), ist nur bei einer Vollmitgliedschaft méglich.

2. Mitgliedsdaten

a) Personlich/privat:

NaME VOIName: ... .

Geburtsdatum: ...

Stralle, HauSNUMIMET: ... e
PLZ: ... Ot

Telefon: ... E-MailadresSe: .. oot

O Berufsausbildung
Bezeichnung der abgeschlossenen Berufsausbildung: ...
Weiterbildung/Fortbildung zum: [] Meister [] Techniker [ Ingenieur [ weiteres, ...

Prifung abgelegtam: ...

O Studium

Bezeichnung des/der abgeschlossenen STUdIENGEANGE: ... ... i e

Prifung abgelegt am: ... . s




b) Geschiftlich:

Firmenbezeichnung laut Handelsregister (e.K., GmbH, ...):

Inhaber/Eigentlmer: ... .. e

GesChaftSTUNIer: ... .. o

Betriebsleiter (bei fehlenden Handwerksrolleneintragung des Inhabers/Eigentlimers, Geschaftsfihrer). ... ... ... e

SHraAIE, HaUSUMIMIET: .o et e e e et e e e e e e e e e e e e

Telefon: ... FaX: .o
B Al adre S S . . oot
I BN AN S S . .. e i e s

Unternehmen besteht seit (Datum): ...................oo.

Betriebliche Angaben:

Anzahl der beschéaftigten Mitarbeiter/Auszubildende bei Antragstellung:

....... Mitarbeiter in Vollzeit (Arbeitszeit Uber 30 Stunden/Woche)
....... Mitarbeiter in Teilzeit (Arbeitszeit bis 30 Stunden/Woche)
....... Mitarbeiter geringfiigig beschaftigt

....... Auszubildende

Berufsausbildung

Wird im Unternehmen ausgebildet: ja [ nein

Wenn ja, welche Berufe/Ausbildungen:

Werden im Unternehmen Praktikumsstellen angeboten?
1 nein [ja [ gelegentlich 1 haben uns noch keine Gedanken dazu gemacht.

3. Eintrag in die Handwerksrolle als:

O a) zulassungspflichtiges Handwerk

O b) zulassungsfreies Handwerk

O c) handwerksahnliches Gewerbe

O d) Ausnahmebewilligung nach § 8 Handwerksordnung (HwO)

Eintrag in der Handwerksrolle aufgrund Ausnahmebewilligung.

ANGADE S GWETKS: ...ttt ettt et e ettt et e ettt e a et e et et et e e e e a e e a e e aeaas

[ e) Auslibungsberechtigung nach § 7b Handwerksordnung (Altgesellenregelung)

Ausiibungsberechtigung aufgrund langjahriger Tatigkeit in langjahriger leitender Stellung.

ANGADE S GWETKS: ...ttt ettt et ettt ettt et e ettt e ettt e e et et a e e a e e aeaan
O f) Ausnahmebewilligung nach § 9 Handwerksordnung

Aufgrund Staatsangehériger eines Mitgliedstaates der Européischen Union (EU) oder eines Vertragsstaates des Abkommens Uiber den Europaischen Wirtschaftsraum (EWR) oder der Schweiz.
ANGADE S GWETKS: ...ttt ettt e ettt e e ettt et e h e ettt e e e et e e e e e e a e e aeaan

Datum der Eintragung in der Handwerksrolle (Datum): ..................oc.

4. Kontaktdaten fiir die digitale Versendung von Innungsinformationen, Rundschreiben, Einladungen,

Tarifunterlagen / Zugangsdaten, usw.
Bitte senden Sie alle Unterlagen von der Innung und den lbergeordneten Organisationen an die nachfolgende/n E-Mailadresse/n:




Von Innung auszufiillen.

5. Beitrage

Der Jahresbeitrag an die Innung berechnet sich aus:
Grundbeitrag in der H6he von derzeit € / jahrlich (It. Beschluss von 1981 dynamische Erhéhung)
Zusatzbeitrag: 1,5%0 aus der Bruttolohnsumme

] Nach Anzahl der Mitarbeiter (ab .... Arbeitsstunden in der Woche = 1 Mitarbeiter)
] Sonderbeitragan ......................., in der Hohe von .... Euro.
] sonstige Berechnungsgrundlage ................ccoooiiiiiieieenieiiieee,

Beispiel: Im Regelfall setzt sich der Innungsbeitrag aus einem Grundbeitrag und einem Zusatzbeitrag zusammen. Der Grundbeitrag ist fiir alle
ordentlichen Mitglieder gleich. Die Berechnung des Zusatzbeitrages erfolgt aufgrund der Anzahl der Mitarbeiter des Mitgliedes oder aufgrund der
jeweiligen Bruttolohnsumme.

Zahlungsweise der Mitgliedsbetrage:
O jahrlich O halbjghrlich vierteljahrlich

Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschliefllich nach/uber:
] Rechnungsstellung SEPA-Lastschrift, siehe hierzu Beiblatt, Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

7. Einwilligung im Sinne der § 3 Bundesdatenschutzgesetz

Ich bin damit einverstanden, dass sich die Innung als Grundlage flr die Beitragsermittlung von der zustandigen
Berufsgenossenschaft die Lohn- und Gehaltssumme meines Betriebes bekannt geben oder sie zum gleichen Zweck
fur die Beitragserhebung durch den zustandigen Landesinnungsverband bei der Berufsgenossenschaft Gbermitteln
Iasst. Insoweit entbinde ich die Berufsgenossenschaft von ihrer Geheimhaltungspflicht.

Lohnsumme des Vorjahres: ... Euro
Voraussichtlich Lohnsumme (keine Vorjahreswerte vorliegend): ... Euro

Welcher Berufsgenossenschaft gehéren Sie an: [1 BGW Miinchen [l andere BG: ..............oovviiiiiii i,

Betriebsnummer bei der Berufsgenossenschaft: ........ ...

Ort, Datum Vor- und Nachname (Druckbuchstaben) Unterschrift

8. Kiindigung/Beendigung der Mitgliedschaft

Die Kindigung der Mitgliedschaft in der Innung durch das Mitglied selbst, ist jeweils nur zum Ende des
Rechnungsjahres (31.12.) moglich. Die Kiindigung muss der Innung spatestens 6 Monate vor Jahresende schriftlich
angezeigt werden. Rickzahlungen von Mitgliedsbeitrdgen, unabhangig des Grundes, sind grundséatzlich
ausgeschlossen. Weitere Vereinbarungen zur Kiindigung/Beendigung der Mitgliedschaft, siehe aktuelle Satzung der
Innung.

9. Mitgliedsbestatigung
] Mit der Bestatigung der Innungsmitgliedschaft bitte ich um die Zusendung der aktuellen Innungssatzung.

Ort, Datum Vor- und Nachname (Druckbuchstaben) Unterschrift

Weitere Unterlagen:
Seite 4: Datenschutz /Einwilligungserklarung
Seite 5: Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats




Datenschutz /Einwilligungserklarung:

1) Die Erhebung und Speicherung sowie Verarbeitung und Nutzung dieser und anderer personenbezogener Daten
im Sinne der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie die Aufnahme von Fotos, insbesondere bei
Veranstaltungen der Innung und Ubergeordneten Organisationen, ist zur Erflillung ihrer gesetzlichen Aufgaben und
rechtlichen Verpflichtungen sowie zur Wahrung ihrer berechtigten Interessen, insbesondere hinsichtlich der
mitgliedschaftlichen Beziehungen, erforderlich. Eine Verpflichtung, evtl. erforderliche Einwilligungen zu erteilen,
besteht nicht und erteilte Einwilligungen kénnen jederzeit - einzeln oder insgesamt - fiir die Zukunft widerrufen werden.
Ein Widerruf ist zur richten an die Friseur - Innung Landshut, Am Lurzenhof 10b, 84036 Landshut.

2) Sie konnen Auskunft Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen, bei Unrichtigkeit dieser
Daten deren Berichtigung und bei unzulassiger Speicherung ihre Léschung fordern sowie Beschwerde bei der
Aufsichtsbehdrde einlegen. AulRerdem haben Sie das Recht, der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
jederzeit zu widersprechen, soweit besondere Griinde vorliegen.

3) Ihre Daten werden grundsatzlich geldscht, sobald der Zweck ihrer Verarbeitung entféllt. Das gilt insbesondere dann
nicht, wenn dariiberhinausgehende, gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen. Eine evtl. Weitergabe Ihrer Daten
erfolgt ausschliefllich aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen an &ffentliche Stellen, die lhre Daten zur Erfillung ihrer
gesetzlichen Aufgaben bendtigen, oder an natiirliche bzw. juristische Personen des Privatrechts, die ein berechtigtes
Interesse an der Verwendung lhrer Daten darlegen, oder wenn eine ausdriickliche Einwilligung vorliegt.

4) In Kenntnis dieser Informationen (Art. 13 DSGVO) willige ich ein, dass die Innung und nachgelagerten
Organisationen, wie auch andere personenbezogene Daten sowie Fotos, insbesondere bei Veranstaltungen der
Innung und Ubergeordneten Organisationen, erheben bzw. aufnehmen und speichern sowie verarbeiten und nutzen
und auch im Rahmen ihrer Presse- und Offentlichkeitsarbeit Medienform unabhéngig publizieren dirfen
(Pressemitteilungen, Internetseiten, Mitgliederlisten etc.).

Ort, Datum Vor- und Nachname (Druckbuchstaben) Unterschrift




Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Innung:  DE.............
Mandatsreferenz (z.B. Ifd. Mitgleds-NI.): ... ... oo

Ich ermachtige die Friseur - Innung Landshut, Am Lurzenhof 10b, 84036 Landshut
Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Innung auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Erhebung des Mitgliedsbeitrags an die Innung:

[0 Jahresbeitrag, Erhebung jeweils am Anfang des Jahres

Beitrag zum Quartal, Erhebung jeweils am Anfange des Quartals
1 Halbjahresbeitrag, Erhebung jeweils am Anfang des Halbjahres
1 Monatsbeitrag, Erhebung jeweils am Anfang des Monats

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

KA NS UL, ... e,
Bl
IBAN: D .

KON O NN A O ... e

Ort, Datum Vor- und Nachname (Druckbuchstaben) Unterschrift




