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Antrag 
auf Mitgliedschaft in der Stuckateur-Innung sowie - mittelbar -  
im Fachverband der Stuckateure für Ausbau und Fassade  
Baden-Württemberg (SAF) 
 
bitte senden an 
Fachverband der Stuckateure    Fax: 07152 / 30550-199 
für Ausbau und Fassade (SAF)   frank.gericke@bz-af.de  
 
 

 Ja, hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Innungssatzung und vorbehaltlich der 

Zustimmung durch den Innungs-Vorstand die Mitgliedschaft in der  
Stuckateur-Innung  _________________________ und - mittelbar - auch im  
Fachverband der Stuckateure für Ausbau und Fassade Baden-Württemberg (SAF). 

 
  ab sofort  ab: ____________________________ 
 

Antragsteller: 

 
Nachname: _________________________  Vorname: ___________________________  

Geburtsdatum: ____________________________________________________________  

Position:  Inhaber      Geschäftsführer      Sonstiges _________________________  

Firma / Betriebsname: ______________________________________________________  

Straße: _____________________________  PLZ / Ort: ___________________________  

Telefon: ____________________________  Fax: _______________________________  

E-Mail: _____________________________  Internet: ____________________________  

Eintragung in der Handwerksrolle, Nr.: _________________________________________  

Kammer: ___________________________  Betriebsgründung erfolgte am ___________  

Berufsgenossenschaft: ________________  BG-Nr.: ____________________________  

Meisterbetrieb:  ja     nein 

Ich/Wir ermächtige/n die Innung, sich als Grundlage für die Beitragsermittlung von der zuständigen Berufsgenossenschaft oder 
Krankenkasse die Lohn- und Gehaltssummen sowie die Zahl der Beschäftigten meines/unseres Betriebes bekanntgeben zu las-
sen oder sie zum gleichen Zweck durch den Fachverband abzurufen. Insoweit werden die Berufsgenossenschaften und Kranken-
kassen von ihrer Geheimhaltungspflicht befreit. 
 
Bitte senden Sie mir neben der Mitgliederzeitschrift auch Newsletter und Rundmails, die mir einen Informationsvorsprung ver-
schaffen. Gleichzeitig bitte ich um Aufnahme in die Betriebsdatenbank des Fachverbandes, um für potenzielle Neukunden auf den 
Internetseiten der Fachorganisation gefunden zu werden. Meine Zustimmung kann ich jederzeit über die oben genannte E-Mail-
Adresse widerrufen. 

 
 
 
_______________________ _______________________________________ 
Datum Stempel / Unterschrift 

http://www.stuck-verband.de/
mailto:info.saf@bz-af.de
mailto:frank.gericke@bz-af.de

