Zahntechniker-Innung Koln
Hauptstralle 39
50859 Kaln

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Zahntechniker-lnnung Kéln zum

Name des Betriebes:

StralRe, Nr.: PLZ Ort:
Telefonnummer: Faxnummer: E-Mail:
1. Inhaber / Geschéaftsfihrer / Zahntechnikermeister ggf. 2. Inhaber / Geschéaftsfihrer / Zahntechnikermeister
Zu1.:
Geburtsdatum Datum Meisterprifung Ort der Meisterprifung
Zu 2.:
Geburtsdatum Datum Meisterprifung Ort der Meisterprifung

Einwilligung in die Ubermittiung von Sozialdaten (§ 67b — SGB X)

Ich stimme der Ubermittlung der betrieblichen Lohnsumme durch die Berufsgenossenschaft Energie—
Textil-Elektro-Medienerzeugnisse an die Zahntechniker-Innung KoéIn zur Verwendung als Grundlage fir die
Berechnung des Innungsbeitrages ausdriicklich zu. Mir ist bekannt, dass die Berufsgenossenschaft ohne
Vorlage einer solchen Einwilligung keine Lohnsummen an die Innung Gbermitteln darf.

(hier ist eine separate Unterschrift zur Einwilligung erforderlich!)

Ort/Datum BG ETEM-Mitglieds-Nummer Unterschrift(en) Inhaber/Geschaftsfuhrer
Bevorzugte Zahlungsweise fiir die Mitgliedsbeitrage: (bitte ankreuzen)

Jahrlicher Einzug (am 15.01.) mit 5% Skonto

Quartalsweiser Einzug (15.03., 15.06., 15.09., 15.11.) mit 3% Skonto
Monatlicher Einzug (jeweils zum 15. des Monats), ohne Skonto
Quartalsweise Uberweisung ( 15.03., 15.06., 15.09. 15.11.) ohne Skonto

o O O O

Wenn Sie uns die Erméachtigung zum Sepa-Basis-Lastschriftverfahren erteilen, fillen Sie bitte auch
die folgende separate Seite dazu aus. Ihre Mandatsreferenznummer kénnen wir Ihnen mitteilen, sobald
Sie als Mitglied eingetragen sind.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift(en) Inhaber / Geschaftsfuhrer



	Beitrittserklärung

