
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 

zur    Landesinnung Saarland Gebäudereiniger-Handwerk 

ab dem: 

Firmenname: 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon: Telefax:  

Internet-Adresse: www. 

E-Mail: 

Inhaber, Betriebsleiter: geb. am: 

Meisterprüfung im: -Handwerk am: 

Eintragung in die Handwerksrolle am: HWK-Betriebsnr.: 

 
 
_____________________________ _____________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

_____________________________________________________________________________ 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93I1300000267276) 

 (gilt nur für den Innungsbeitrag) 
 

Ich/wir ermächtige/n die Landesinnung Saarland Gebäudereiniger-Handwerk Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von der Landesinnung Saarland Gebäudereiniger-Handwerk auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 

 

Kreditinstitut: ___________________________ BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ I __ __ __ 

 

IBAN: D E __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 

 
 

Datum, Ort und Unterschrift 

 

Eingangsstempel:  Vermerk Mitgliederverwaltung: 



 

 

 

 

 

 

Landesinnung Saarland  

Gebäudereiniger-Handwerk 

Postfach 10 02 43 

66002 Saarbrücken 

 

 

VOLLMACHT 

 

Hiermit ermächtige ich die  

 

Landesinnung Saarland Gebäudereiniger-Handwerk 

Grülingsstraße 115, 66113 Saarbrücken, 

 

sich als Grundlage zum Zwecke der Beitragsberechnung von der für meinen/unseren Betrieb 

zuständigen Berufsgenossenschaft (BG) die Jahreslohn- und -gehaltssumme meines/unseres 

Betriebes bekanntgeben zu lassen. Insoweit wird die Berufsgenossenschaft von ihrer Geheim-

haltungspflicht befreit. 

Diese Vollmacht hat bis auf Widerruf bei der Berufsgenossenschaft Gültigkeit. 

 

 

________________________ 

Ort, Datum 

 

 

 

 

 

__________________________________ ___________________________________ 

Anschrift/Stempel rechtsverbindliche Unterschrift 

 

 

 

Name der Berufsgenossenschaft BG-Betriebsnummer 

  

 


