
 

AUFNAHMEANTRAG         BAU-INNUNG HERSBRUCK-LAUF  
                                             Friedrich-List-Str. 1, 91054 Erlangen, Tel.: 09131-974 768-0, 
                                                     Fax: 09131-974 768-15, E-Mail: info@khs-erlangen.de  
 

Ich beantrage meine Aufnahme als Innungsmitglied ab________________________________ 

Vor- und Zuname:  _______________________________  geboren am: _________________ 

in ________________________________ Staatsangehörigkeit: ________________________ 

Wohnort : ___________________________ Straße : ________________________________ 

Telefon : __________________________  Fax : _____________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________________ 

Betriebsanschrift : _____________________________________________________________ 

In die Handwerksrolle eingetragen am : ____________________________________________ 

bei der Handwerkskammer in : ________________ Betriebseröffnung am : _______________ 

Meisterprüfung abgelegt am : __________________ in : ______________________________ 

im ___________________________________________ - Handwerk 

Ausbildungs-Anleitungsbefugnis der Regierung von __________________________________ 

im _______________________________________ - Handwerk erhalten am ______________ 

Berufsgenossenschaft : ________________________________________________________ 

Mitglieds-Nr. bei der Berufsgenossenschaft : ________________________________________ 
 
Die Firma soll aufgenommen werden in die Fachgruppe: (Bitte ankreuzen!)  

 Maurer-, Beton-, Stahlbau    Straßenbau  Isolierer  Fliesenleger  Transportbeton 

 Estrich u. Belag    Putz und Stuck  Trockenbau  

JAHRESBEITRAG (Stand 2024):    
Grundbeitrag :  592,20 €  (= 28 Ecklöhne) 
Lohnsummenbeitrag:  0,21 % aus der Lohnsumme des Vorjahres 
Aus der Umsatzkomponente: 0,04 % 
Soweit die Innung Lohnsummenbeiträge erhebt, bin ich ausdrücklich damit einverstanden,  
dass die zuständige Berufsgenossenschaft der Innung auf Anfrage die Lohnsumme mitteilt. 

Bürgschaftsservice: 
Am Bürgschaftsservice der Bayerischen Baugewerbeverbände nehmen wir  teil  nicht teil.  
Mit der Bekanntgabe unserer Beitragslohnsumme an die Vereinigte Haftpflichtversicherung (VHV), 
zur Errechnung unseres Bürgschaftsrahmens bin ich/sind wir einverstanden.  
 

 

_______________________________  den, ________________________ 
     (Ort)       (Datum) 
 
 
_______________________________________ 
      (Unterschrift) 
....................................................................................................................................................... 
(Bitte nicht ausfüllen) 
Vom Vorstand genehmigt am : _______________________________    
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     Die personenbezogenen Daten, die Sie uns unter Ziffer 2 mitteilen, werden zum Zwecke der 
Erfüllung unserer satzungsmäßigen Aufgaben, zur Verwaltung und Betreuung unserer  Mitglieder 
verarbeitet. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit b) DSGVO. 
Ihre Daten werden an unseren Landesinnungsverband (LBB),  zu dem sich die Bayerischen 
Bauinnungen zusammengeschlossen haben, zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und Betreuung 
sowie an den Zentralverband Deutsches Baugewerbe (ZDB) zur Fachgruppenbetreuung übermittelt. 
Wenn Sie als Mitglied unserer Baugewerblichen Organisation besondere Leistungsangebote wie 
z.B. den VHV-Bürgschaftsservice, den BAMAKA- Einkaufsservice, die NRV-
Rechtsschutzversicherung, die Vorteile einer Mitgliedschaft im VBB  nutzen wollen, werden Ihre 
Daten an diese Rahmenvertragspartner und  Organisationen weitergegeben, soweit dies zum 
Nachweis Ihrer Mitgliedschaft und zur Nutzung des Leistungsangebots erforderlich ist. Teil des LBB-
Leistungsangebots ist die Veröffentlichung Ihrer betrieblichen  Adresse und Kontaktdaten für die 
Online-Suche von Innungsbetrieben auf www.lbb-bayern.de. Ihre Daten werden entsprechend den 
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert. Wenn sie für den Verarbeitungszweck nicht mehr 
erforderlich  und die Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind, werden sie gelöscht. Sie haben das 
Recht der Verwendung Ihrer Daten jederzeit zu widersprechen. Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft 
über die bei uns gespeicherten Daten zu verlangen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die 
Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu fordern. Ihnen 
steht außerdem ein Recht auf Datenübertragbarkeit und ein Beschwerderecht bei der 
Aufsichtsbehörde zu. Für die Bauinnung als Körperschaft des öffentlichen Rechts zuständig ist der 
Bayerische Landesbeauftragte für den Datenschutz, Wagmüllerstraße 18, 80538 München, Telefon: 
089/2126720, E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de, Internet: www.datenschutz-bayern.de. 
Wenn Sie Fragen zum Datenschutz haben, wenden Sie sich bitte an unseren 
Datenschutzbeauftragten, Herrn Mevenkamp, unter der E-Mail-Adresse: info@khs-erlangen.de. 

 
  __________       ____________________ 
Ort/ Datum     Rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 
 
In Kenntnis der Verpflichtung der Sozialleistungsträger nach § 35 des Ersten Sozialgesetzbuches 
(SGB I), personenbezogene Daten ihrer Mitglieder als Sozialgeheimnis zu wahren und sie nicht 
unbefugt an Dritte zu übermitteln, erkläre ich mich damit einverstanden, dass die zuständige 
Berufsgenossenschaft alljährlich die im Jahreslohnnachweis gemeldeten Bruttoentgelte der 
zuständigen Innung/Kreishandwerkerschaft und dem zuständigen Landesverband der Innung als 
Grundlage für die Beitragsermittlung bekanntgeben darf. Insoweit entbinde ich durch diese 
einmalige Einwilligungserklärung die genannte Berufsgenossenschaft von ihrer Pflicht zur Wahrung 
des Sozialgeheimnisses. Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufbar. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf nicht 
berührt. Ihren Widerruf richten Sie gegebenenfalls bitte an info@khs-erlangen.de 
 

  __________       ____________________ 
Ort/ Datum     Rechtsverbindliche Unterschrift 
 

 

 

  

 


