
 

  
  
 Landesinnungsverband für das 
 Bayerische Elektrohandwerk 
 

 

Aufnahme als Innungsmitglied 

 
Innung _____________________________________________________________ 

 
               ______________________________________________________________ 
 
 
Ich beantrage meine 
unter Anerkennung der Innungssatzung in der jeweils geltenden Fassung als 
 
  Vollmitglied   Gastmitglied 
 
Angaben zum Antragsteller 
 Betriebsinhaber, Name ________________________________ Vorname ________________________________________ 
 Geb. am ______________________________________________ in ______________________________________________ 
 Straße, Nr.___________________________ PLZ_____________ Wohnort_________________________________________ 
 Telefon __________________ Fax ________________________ Mobiltelefon _____________________________________ 
 E-Mail _________________________________________________ 
 Staatsangehörigkeit _____________________________________ 
 Juristische Person bzw. Gesellschaftsform _________________________________________________________________ 
 Mitinhaber, Name  _________________________________ Vorname ____________________________________________ 
 
Angaben zum Betrieb 
Betriebsleiter (nur bei juristischen Personen, Witwenbetrieben und Betrieben von minderjährigen Erben) 
 Name ____________________________ Vorname ____________________________ geb. am ________________________ 
 Betriebsbezeichnung, Betriebsanschrift 
 Firma __________________________________________________________________________________________________ 
 Straße, Nr. ________________________________ PLZ____________ Ort _________________________________________ 
 Telefon ___________________________________ Fax ___________________ Mobil________________________________ 
 E-Mail _________________________________________________________________________________________________ 
 Internet ________________________________________________________________________________________________ 
 
Befähigungsnachweis des Betriebsinhabers bzw. Betriebsleiters 
 Name der Person, auf die sich nachfolgende Angaben beziehen ______________________________________________ 
 Meisterprüfung im: __________________________________________ -Handwerk abgelegt am _____________________ 
 im Schwerpunkt ________________________________________________________________________________________ 
 Gesellenprüfung als _______________________________________________ abgelegt am _________________________ 
 Facharbeiterprüfung als ____________________________________________ abgelegt am _________________________ 
 
Niederlassung(en) / Filiale(n) 
 Anzahl ___ Ort(e) ________________________________________________________________________________________ 
 
Gewerbeanmeldung 
 Handelsregister Nr. ________________________________________________ seit _________________________________ 
 
Eintragung in die Handwerksrolle der HWK __________________________________________________________________ 
  Haupterwerb  Nebenerwerb 
  Elektrotechniker-Handwerk                seit _____________________  Hauptbetrieb  Nebenbetrieb 
  Informationstechniker-Handwerk      seit _____________________  Hauptbetrieb  Nebenbetrieb 
  Elektromaschinenbauer-Handwerk   seit _____________________  Hauptbetrieb  Nebenbetrieb 
 
Eintragungsvoraussetzung(en) 
  §7(1a) HwO (Handwerksmeister) 
  VerwandtschaftsV (Informationstechniker-, Elektromaschinenbauermeister) 
  §7(2) HwO  Ingenieur  Techniker  Industriemeister 
  §7a HwO (Handwerksmeister, nicht Elektrohandwerk)  §7b HwO (Altgeselle/G6) 
  §8 HwO    §9 HwO /  EWG/EWR-HwV 
 
Beschränkung(en) der Handwerksrolleneintragung(en) 
 _______________________________________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________________________ 

Firmenanschrift / Stempel 



 

  
  
 Landesinnungsverband für das 
 Bayerische Elektrohandwerk 
 

 

 
Weitere Handwerksrolleneintragung(en) 
__________________________________________________________-Handwerk  seit __________________________________ 
__________________________________________________________-Handwerk  seit __________________________________ 
 
Eintragungsvoraussetzung(en) 
  §7(1a) HwO (Handwerksmeister) 
  §7a HwO (Ausübungsberechtigung) 
  Sonstige 
 
Beschränkung(en) der Handwerksrolleneintragung(en) 
 _______________________________________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Eintragung in das Elektrotechnikerverzeichnis des Verteilungsnetzbetreibers (VNB) 
Name, Ort _________________________________________________________________ seit ____________________________ 
 
Mitgliedschaft in (einer) anderen Innung(en), in weiteren handwerklichen / fachlichen Organisationen 
 _______________________________________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________________________ 
Berufsgenossenschaft 
Name _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Weitere Angaben zum Betrieb 
 Anzahl der derzeitig beschäftigten Mitarbeiter insgesamt _______________ davon Lehrlinge __________________ 
  Ausbildungsbetrieb 
  Ladengeschäft für den Elektroeinzelhandel 
 
Erklärungen 
 Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. 
  Die Innungssatzung wurde mir ausgehändigt. 
  Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Unterstützungskasse des Landesinnungsverbandes (Zweck: Unter-

stützung im Todesfall) auf Basis von deren Satzung (bis zur Vollendung des 45. Lebensjahres möglich). 
  Ich nehme am gemeinschaftlichen Bezug der Fachzeitschrift „Der Elektro- und Gebäudetechniker“ („de“) zu 

vergünstigten Konditionen teil (nur bei Innungen mit „de“-Sammelbezug). 
 Erklärung nach § 67 SGB X (betrifft nur Innungen mit Lohnsummen-Beitragssystem) 

Gemäß § 3 des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) in Verbindung mit § 67 des Sozialgesetzbuches (SGB) X 
erkläre ich Folgendes: 

 Ich bin damit einverstanden, dass sich die Innung oder der Landesinnungsverband für das Bayerische 
Elektrohandwerk (LIV) als Grundlage für die Beitragsermittlung von der zuständigen Berufsgenossenschaft die 
Lohn- und Gehaltssummen meines Betriebes bekannt geben lässt. Insoweit entbinde ich die Berufs-
genossenschaft von ihrer Geheimhaltungspflicht. 

Datenschutzerklärung 
Mit dem Beitritt erkläre ich mich einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benötigten 
Daten unter Berücksichtigung der Vorgabe der EU-DSGVO und des BDSG per EDV für die/den Innung/LIV 
erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Allgemein zugängliche Daten können von der/dem Innung/LIV auch 
an Partnerunternehmen weiter gegeben werden. 

Bank-Einzugsermächtigung 
Ich bin damit einverstanden, dass die Innung bzw. die zuständige Kreishandwerkerschaft den jeweils fälligen 
Innungsbeitrag von meinem nachfolgend benannten Konto per Lastschrift einzieht. Änderungen der Bank-
verbindung werde ich umgehend mitteilen. Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

Bankverbindung 
 Bank __________________________________________________________________________________________________ 

 Bankleitzahl ___________________________________ Kontonummer ___________________________________________ 

 IBAN _________________________________________ BIC _____________________________________________________ 

 

 (Ort, Datum)                           (Unterschrift) 
 

    Bitte den Antrag in dreifacher Ausfertigung bei der Innung einreichen     


	Innung: 
	undefined: 
	Vollmitglied: Off
	Gastmitglied: Off
	Firmenanschrift  Stempel: 
	Betriebsinhaber Name: 
	Vorname: 
	Geb am: 
	in: 
	Straße Nr: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Mobiltelefon: 
	EMail: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Juristische Person bzw Gesellschaftsform: 
	Mitinhaber Name: 
	Vorname_2: 
	Firma: 
	Straße Nr_2: 
	PLZ_2: 
	Ort: 
	Telefon_2: 
	Fax_2: 
	Mobil: 
	EMail_2: 
	Internet: 
	Name der Person auf die sich nachfolgende Angaben beziehen: 
	Handwerk abgelegt am: 
	im Schwerpunkt: 
	Gesellenprüfung als: 
	abgelegt am: 
	Facharbeiterprüfung als: 
	abgelegt am_2: 
	Orte: 
	Handelsregister Nr: 
	seit: 
	Eintragung in die Handwerksrolle der HWK: 
	Haupterwerb: Off
	ElektrotechnikerHandwerk: Off
	InformationstechnikerHandwerk: Off
	ElektromaschinenbauerHandwerk: Off
	Nebenerwerb: Off
	seit_2: 
	seit_3: 
	seit_4: 
	Hauptbetrieb: Off
	Hauptbetrieb_2: Off
	Hauptbetrieb_3: Off
	Nebenbetrieb: Off
	Nebenbetrieb_2: Off
	Nebenbetrieb_3: Off
	71a HwO Handwerksmeister: Off
	VerwandtschaftsV Informationstechniker Elektromaschinenbauermeister: Off
	72 HwO: Off
	7a HwO Handwerksmeister nicht Elektrohandwerk: Off
	8 HwO: Off
	Ingenieur: Off
	Techniker: Off
	Industriemeister: Off
	7b HwO AltgeselleG6: Off
	9 HwO: Off
	EWGEWRHwV: Off
	Beschränkungen der Handwerksrolleneintragungen 1: 
	Beschränkungen der Handwerksrolleneintragungen 2: 
	Beschränkungen der Handwerksrolleneintragungen 3: 
	Handwerk  seit: 
	Handwerk  seit_2: 
	71a HwO Handwerksmeister_2: Off
	7a HwO Ausübungsberechtigung: Off
	Sonstige: Off
	Beschränkungen der Handwerksrolleneintragungen 1_2: 
	Beschränkungen der Handwerksrolleneintragungen 2_2: 
	Name Ort: 
	seit_5: 
	Mitgliedschaft in einer anderen Innungen in weiteren handwerklichen  fachlichen Organisationen 1: 
	Mitgliedschaft in einer anderen Innungen in weiteren handwerklichen  fachlichen Organisationen 2: 
	Name_2: 
	Anzahl der derzeitig beschäftigten Mitarbeiter insgesamt: 
	davon Lehrlinge: 
	Ausbildungsbetrieb: Off
	Ladengeschäft für den Elektroeinzelhandel: Off
	Die Innungssatzung wurde mir ausgehändigt: Off
	Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Unterstützungskasse des Landesinnungsverbandes Zweck Unter: Off
	Ich nehme am gemeinschaftlichen Bezug der Fachzeitschrift Der Elektro und Gebäudetechniker de zu: Off
	Bank: 
	Bankleitzahl: 
	Kontonummer: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	geb am: 
	Vorname_3: 
	Name: 


