BAYERISCHE

KOSMETIKERINNUNG

Niederbayern

Ich beantrage meine Aufnahme als Innungsmitglied gemafll 8 58 bzw. 8 59 der
Handwerksordnung und mache zur Begriindung dieses Antrages folgende Angaben:

Person und Betrieb

Betriebsinhaber (Vor- u. Zuname)
Mitinhaber (Vor- u. Zuname)
Gesetzl. Vertreter (Vor- u. Zuname)

Betriebsleiter (Vor- u. Zuname)

Erbenbetrieben)

Betriebsbezeichnung (Firma)
Betriebsanschrift (Ort, StralRe)

Betriebsbeginn
Betrieb lbernommen von

Handwerksrolleneintragung am

geb. am

geb. am

geb. am

(bei juristischen Personen)

geb. am

(bei handwerklichen Nebenbetrieben, juristischen Personen, Witwen- bzw.

Telefon Telefax
E-Mail Internet
Handy

mit dem -Handwerk
und mit dem -Handwerk
Zahl der beschéftigten Mitarbeiter insgesamt davon Lehrlinge
Befahigungsnachweis des Betriebsinhabers bzw. Betriebsleiters

Name der Person, auf die sich nachfolgende Angaben beziehen

Gesellenprufung im -handwerk am abgelegt
Meisterprifung im -handwerk am abgelegt
Sonstige Prifungen

Ausnahmebewilligung der Regierung

vom im -Handwerk
Ausbildungsbefugnis der Regierung

vom im -Handwerk

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstdndig sind.

Ort, Datum

Geschaftsstelle Straubing
Johannes-Kepler-StralRe 14

94315 Straubing

Tel.: 09421/18769-0

Fax: 09421/18769-1270

E-Mail: straubing@khs-donauwald.de
Internet: www.khs-straubing.de

Geschaftsstelle Deggendorf

Graflinger StraBe 105

94469 Deggendorf

Tel.: 0991/2909448-0

Fax: 0991/2909448-282

E-Mail: deggendorf@khs-donauwald.de

Unterschrift, Firmenstempel

Bankverbindungen

Kontoinhaber: Kosmetiker-Innung Donau-Wald
Sparkasse Deggendorf

IBAN: DEO6 7415 0000 0420 6279 94

BIC: BYLADEM1DEG



