
 Absender: 
 
 
 
 
Bäcker- und Konditoreninnung 
Am Heideland 2 
14913 Jüterbog 

 
 
 

Mitgliedschaft zur Bäcker- und Konditoreninnung 
 

Ich/wir stelle/n den Antrag auf Mitgliedschaft zur Bäcker- und Konditoreninnung, mit Wirkung 
zum ........................................ . 
 
Firmenname:  (genaue Bezeichnung lt.  ........................................................................... 
                             Eintragung in der Handwerksrolle) 

      ........................................................................... 
 
Anschrift:     ........................................................................... 
 
      ........................................................................... 
 
Telefon/Telefax     ........................................................................... 
 
E-Mail:      ........................................................................... 
 
Geburtsdatum:     ........................................................................... 
 
Berufsgenossenschaft Mitglieds-Nr.:  ........................................................................... 
 
BGN Unternehmensnummer (UNR.S)  ........................................................................... 
 
Berufsgenossenschaft Anschrift :  ........................................................................... 
 
      ........................................................................... 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass sich die Innung als Grundlage für die Beitragsermitt-
lung von der zuständigen Berufsgenossenschaft die Lohn- und Gehaltssumme meines/unseres 
Betriebes bekannt geben lässt. Insoweit entbinde/n ich/wir die Berufsgenossenschaft von ihrer 
Geheimhaltungspflicht. 
 
Ich/wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass die Innung ggf. meine/unsere Be-
triebsadresse an Dritte weitergibt, natürlich nur zu Gunsten des Betriebes, damit ich/wir daraus 
Nutzen ziehen kann/können. 
 
 
 
...............................     ............................................................ 
Datum       Stempel/ Unterschrift 
 
 
Wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt: 
 

Aufnahmedatum:     Bemerkungen: 


