Zahntechniker-Innung Koln
Hauptstraf3e 39
50859 Kdln

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Zahntechniker-Innung Kdéln zum

Name des Betriebes:

PLZ, Ort: Straf3e, Nr.:

Telefonnummer:/ Fax-Nummer: E-Mail:

Vertretungsberechtigt(e) / Funktion (Inhaber / Geschaftsfuhrer)

Einwilligung in die Ubermittlung von Sozialdaten (8§ 67b — SGB X)

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

BG ETEM-Mitglieds-Nummer:

Ort/Datum Unterschrift(en) Inhaber/Geschéftsfuhrer

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden

Beitrage und Gebuhren fur die Zahntechniker-Innung KéIn / Boni-Dent-Marketing GmbH
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

Nr.: Bankleitzahl: bei:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ich/wir wiinschen fur den Beitrag:

monatlichen Einzug ]
guartalsweisen Einzug (15.03., 15.06., 15.09., 15.11.) mit 3 % Skonto ]
jahrlichen Einzug (25.01.) mit 5 % Skonto O

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