Zahntechniker-Innung
Berlin-Brandenburg

Geschaftsstelle: Obentrautstr. 16 - 18, 10963 Berlin
Telefon 030/393 50 36, Telefax 030/393 60 36,
e-mail: info@zibb.de, www.zibb.de

Antrag

auf Mitgliedschaft bei der Zahntechniker-Innung Berlin-Brandenburg

1. Name und Anschrift des Betriebes b) Meisterpriifung

NBIME. ... AM.iieee e [ SR
SHARE .o c) Sonstige Qualif. oder Ausnahmebewilligung
PLZION: ...t 10 S
TelefON / FaX .. ..o ausstellende Behorde............coovveeinnnneeccncnene
E-MNAU/WEDISIEE:.......coooeveereeerieeriseerseerseesseersesrsesrsesintess eetesssessssesssssstesestessaseseessseesestessstesaseseesestesestesssresesseseens

Ist die Ausnahmebewilligung befristet:

2. Betriebsinhaber jad nein O

NAME......ooiii s Wennja, DISWaNN:........ccooveninennnese e
VOINAME: ..ot Ist der Tatigkeitsbereich eingeschrankt?
Geburtsname:..........coooiiicc s jad nein O

L€7=T 01U [ 5T0 F= 11U Wenn ja, WOrauf:..........cccceeeveierececeseseee e
3. Verantwortlicher Betriebsleiter e,
NAME ...t Ist die Ausnahmebewilligung auch zur Lehraus-
VOIM@ME. .. ..ot bildung erteilt worden?
Geburtsdatum:...........ccooiiiic jaOd nein O

Berufsabschlisse: Wenn ja, befristet?

a) Gesellenprifung jad nein O

AMe e N Wennja, DISWaNN:........ccooveninennnese e

Bitte legen Sie diesem Antrag eine Kopie des Meisterbriefes bzw. der Ausnahmebewilligung und der Handwerkskarte bei!



4. Art und Umfang des Betriebes Eintragung in die Handwerksrolle...............cc.cccunnee.

Angestellte Mitarbeiter insgesamt............ccccoeeerereens Handwerkskammer...........c.ccovvereneneneneneseres e
davon Zahntechnikermeister:............cccovvrreeecenen. Handwerksrollen-Nr............cooovniincineeeeee
Gesellen:... ...
Zahntechnische Hilfskrafte:...........cooeureereerereneeneenenn. 6. Tatigkeit im Betrieb
Kaufmannisches Personal............ccccoovvvnenccceneninenen. Ist der verantwortliche Zahntechnikermeister
Sonstiges Personal (Boten, Reinigung):..........cccceee... ganztagig anwesend?
AUSZUDIIIENE:........c.eevereeeeeeeeee e jad nein O

Bei Teilzeit, wie lange taglich?...........cccceveervevneenne.

............................................................................ EURO Ist er noch in anderen Betrieben tatig?
Ist der Betrieb als handwerklicher Nebenbetrieb ein- jad nein O
gestuft, Name und Anschrift des Hauptbetriebes: Wennja, inWelChen:..........ccccovveiinenenieeeesenie s
NAMIE. ..ot neeneas Besteht ein Arbeitsvertrag?
S 1= 1K S jad nein O
PLZION e Wenn ja, befristet O unbefristet O
=) (<] 0] SRR Wenn befristet, DISWaNN:.........ooooeeeee e
TelefaX .. oo

7. Geschaftsfuhrer
5. Betriebsbeginn und Eintragung in die NAME. . eeeeenas
Handwerksrolle VOMNAME.......eeceeeeereeieeeeseeeee e see e eeseeeenenens
Betriebsbeginn am:..........ccocoveeveneieneneiesereeseene Geburtsdatum:........cccoeeveiieeeee e

Ich/wir versichere(n), die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR gemacht zu haben. Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, Ande-
rungen in der Betriebsform und in der Person des verantwortlichen Zahntechnikermeisters (Betriebsleiters) der Zahntech-
niker-Innung unaufgefordert innerhalb eines Monats schriftlich mitzuteilen.

Hiermit beantrage(n) ich/wir, als Mitglied in die Zahntechniker-Innung Berlin-Brandenburg aufgenommen zu werden.

Ort / Datum Stempel / Unterschrift



