
 
Hanauer Landstraße 501, 60386 Frankfurt,  

Tel 069-89990767, Fax 069-89990769, info@farbe-rhein-main.de, 
 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Ich/wir erkläre(n) den Beitritt zur Maler- und Lackiererinnung Farbe – Gestaltung – 
Bautenschutz Rhein-Main  
 
mit Wirkung zum    _________________ 
 
Datum der Betriebsgründung: _________________ 
 
Firmenbezeichnung: _________________________________________________________ 
 
Straße & Hausnr.: _________________________________________________________ 
 
PLZ & Ort:  _________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________ Mobil: ____________________Fax: __________________ 
 
e-mail:  _______________________________________________________________ 
 
Internet: www.___________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________  geb.:_______________ 
Inhaber oder Geschäftsführer /Name, Vorname 
 
Datum der Meisterprüfung Inhaber/Geschäftsführer: ____________________________ 
 
Name und Anschrift der Berufsgenossenschaft: __________________________________ 
 
       __________________________________ 
 
Mitglieds-Nr. bei der Berufsgenossenschaft: __________________________________ 
 
ERKLÄRUNG: 
Von dem Inhalt der Satzung der Maler- und Lackiererinnung Rhein-Main habe(n) ich/wir 
Kenntnis genommen. Insbesondere mit der Regelung des § 62 Absatz 2 (Ermächtigung an 
Berufsgenossenschaften) der Satzung bin ich/sind wir ausdrücklich einverstanden. 
 
Mit meiner Unterschrift stimme ich der Veröffentlichung meiner Daten im Internet und  
anderen Medien zu.       (Bei Nichtzustimmung  -  bitte streichen) 
 
 
 
Ort, Datum: ____________________ Unterschrift(en): ____________________________ 
 

mailto:info@farbe-rhein-main.de


 
 

 

Maler- und Lackiererinnung Rhein-Main 
Hanauer Landstraße 501 
60386 Frankfurt 
 

 

 

Fax 069 – 89 99 07 69, info@farbe-rhein-main.de 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie, bis auf Widerruf, den von mir/uns zu entrichtenden 
 

Mitgliedsbeitrag 
 
jeweils in 4 Teilbeträgen quartalsweise durch Lastschrift von meinem/unseren Girokonto 
 
 
IBAN: DE ____________________________________________ 
 
BIC: _______________________________________________ 

 
bei Geldinstitut ________________________________________ 
 
 
einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Als Mandatsreferenz wird Ihre Mitgliedsnummer verwendet. 
 
 
 
 

Name und Anschrift des Betriebs / Stempel 
 
 
 
 
 

Ort, Datum     Unterschrift 
 


