
 
 
 

Mitgliedschaft in der 
Gebäudereiniger-Innung 

NordWestfalen 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantragen wir die Aufnahme als Mitglied in der Gebäudereiniger-Innung NordWestfalen 
 
zum ................................................ . 
 
 
Handelsregister-Nr.  :_________________________________________________ 
 
 
Vollständige Firmierung : _________________________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer  :_________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort    :_________________________________________________ 
 
 
Telefon    :_________________________________________________ 
 
 
Telefax    :_________________________________________________ 
 
 
E-Mail    :_________________________________________________ 
 
 
Homepage   :_________________________________________________ 
 
 
Niederlassungen  :_________________________________________________ 
 
 
Lohnsumme (2022)  :_________________________________________________ 
 
BG BAU- 
Mitgliedsnummer  :_________________________________________________ 
 
 
 
Mit der rechtsverbindlichen Unterschrift erklären wir uns damit einverstanden, dass die Innung die Bruttojahreslohnsumme bei der BG BAU 
abfragt. 
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Inhaber bzw. Geschäfts- 
führer (bei GmbH)   :___________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum des 
Inhabers bzw. Geschäftsführers  :___________________________________________ 
 
Eintragung in die Handwerksrolle  
der Handwerkskammer 
Ort und Datum der Eintragung  :___________________________________________ 
 
 
 
Datum der Betriebsgründung  :___________________________________________ 
 
 
 
Betriebsnummer   :___________________________________________ 
 
 
Betriebsleiter (in Handwerks- 
Rolle eingetragener Meister)  :___________________________________________ 
 
 
 
 
Datum der Meisterprüfung  :___________________________________________ 
 
 
 
Bilden Sie aus?     Ja      Nein 
 
 
Wenn kein Meister: 
Ausbildungsberechtigte Personen 
(Meister/Geselle/Ingenieur)  :___________________________________________ 
 
 
 
 
Weitere Ansprechpartner  :___________________________________________ 
 
 
 
 
 
................................................................... 
Ort, Datum 
 
 
 
 
______________________________________ 
rechtsverbindliche Unterschrift 


