
Kreishandwerkerschaft  
Nordoberpfalz  
Bernhard-Suttner-Str. 5 
92637 Weiden 

                                Beitrittserklärung  
zur 

Maler- und Lackierer-Innung Weiden 

ab ______________ 

   

Firmenname:    

Strasse:    

PLZ, Ort:    

Telefon:    

Telefax:     

E-mail-Adresse:     

Internetadresse:     

Handynummer:     

   

Inhaber:    

Name:    

Geburtsdatum:    

Meisterprüfung im:    

Meisterprüfungsdatum:    

    

Betriebsleiter:    

Name:    

Geburtsdatum:    

Meisterprüfung im:    

Meisterprüfungsdatum:    



Ich bin damit einverstanden, dass sich die Innung als Grundlage für die Beitragsermittlung von der 
zuständigen  
Stelle die Lohnsummen meines Betriebes bekannt geben oder sie durch den zuständigen 
Landesverband bei der 
Berufsgenossenschaft abrufen lässt. Insoweit entbinde ich die Berufsgenossenschaft von Ihrer 
Geheimhaltung.  

Name der für meinen Betrieb zuständigen Berufsgenossenschaft: 

Berufsgenossenschaft:    

Ort:    

Mitgliedsnummer:    

   

...................................................  .............................................................. 
Ort, Datum                                                                               Unterschrift 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Wir wünschen folgende Eintragung auf der Homepage 
der Maler- und Lackierer-Innung Weiden (www.malerinnung.com):  

Vorname, Name:    

Titel:    

Str.:    

PLZ Ort:    

Telefon:     

Fax:     

E-Mail:   

Internet:  

Wir führen aus: 

   

   

   

   

   

   

   

folgende Bereiche stehen zur Auswahl: (bitte ankreuzen!) 

Lehrlingsausbildung 

Moderne Malertechnik im Innenbereich 

Fassadenanstriche 

Vollwärmeschutz 

Betonsanierung 

Bodenbeläge 

Sanierungen/Kirchenmalerei/historische Malertechnik 

Werbetechnik 

Siebdruck 

Industrielackierung 

Autolackierung 

Bühnenmalerei, -plastiken 

___________________________ 

___________________________ 
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