Beitrittserklarung

Kreishandwerkerschaft
Passau
NikolastralRe 10

94032 Passau

Mitgliedschaft zur Innung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur

Metzgerinnung Passau

mit Wirkung ab:

Ort und Datum Stempel/Unterschrift



Fragebogen fir die Innungskartei

Betriebsinhaber:

Vor- und ZUuname: .....coooeeoiiiieieee e geb.am ..o
Mitinhaber:

VO UBI. ZUNBIIES 5iimis s 5 nnismsammmmmmnns o s sesssssmseees samass geb. am ..o,

Betriebsleiter: (nur bei handwerklichen Nebenbetrieben, juristischen Personen,
Witwenbetrieben und Betrieben von minderjdhrigen Erben)

Mor=- U ZUNGEMIE, (iiivviniiasemmsiesestisaismmn s sarsassioneson (415 4 K- 1 | A

In die Handwerksrolle eingetragen:

AM. e, TS courinmes simmmssnescunvons s sy < S oe ke
Beschaftigungsnachweis des Betriebsinhabers bzw.
Betriebsleiters:

NOT- TN ZUBAINES . o e e e e e e i e S S SRS 5 A RS T R NSRS R AR A48 A
Gesellenprifung am: ......cooooimiiiiieeiiiiiiieeceees 1 S e -Handwerk
Meistererfung AN e M e - Handwerk

Zahl der Beschéftigten:



Firmenanschrift

........................................................................

SHraBe: e
PLZ und Ort: BB R R S A FH AR B R AN SRR T R TR 5
Tl e
Fax: e ke i i N
IMernel: cececcnieisiii e s ieeie s pARa s Rk S

E-Mail: s

Ort und Datum Stempel und Unterschrift



