
  
Schornsteinfeger-Innung 

______________________________________________________________________________________ 

Mecklenburg-Vorpommern 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 

 

A u f n a h m e a n t r a g 
 
Hiermit beantrage ich  
 
Name:  ………………………………………….. 
 
Vorname:  ………………………………………….. 
 
Straße:  ………………………………………….. 
 
PLZ/Ort:  ………………………………………….. 
 
Eintrittsdatum: ………………………………………….. 
 
die Aufnahme als Mitglied in die Schornsteinfeger-Innung des Landes Mecklenburg-
Vorpommern. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die geltende Hauptsatzung und Nebensatzung 
(Unterstützungskasse) der Schornsteinfeger-Innung des Landes Mecklenburg-
Vorpommern an. 
 
Mir ist bekannt, dass die Schornsteinfeger-Innung Mitglied beim Bundesverband des 
Schornsteinfegerhandwerks sowie im Schulverein der Bildungsstätte des 
Schornsteinfegerhandwerks e.V. Doberschütz ist. Demzufolge bin ich mit allen 
Rechten und Pflichten ein Teil des Vereins und des Verbandes.  
Die Satzungen und die Finanzordnungen sind mir bekannt.  
 
Mit diesem Antrag nehme ich am Lastschriftenverfahren der Schornsteinfeger-Innung 
des Landes Mecklenburg-Vorpommern teil.  
 
Eine Aufnahme erfolgt nur dann, wenn der Aufnahmeantrag komplett (inklusive 
Personalbogen, Einzugsermächtigung und Einwilligung zur Datenerhebung) 
ausgefüllt und unterschrieben ist. 
 
Die Mitgliedschaft endet gemäß Satzung § 9 Punkt 2 und § 10 (Austritt, Ausschluss, 
Tod oder Löschung in der Handwerksrolle). Der Austritt eines Mitglieds aus der 
Handwerksinnung kann nur zum Schluss eines Kalenderjahres erfolgen und muss 
mindestens drei Monate vorher dem Vorstand schriftlich angezeigt werden. 
 
 
 
 
 
_____________________     _______________________ 
Ort/Datum       Stempel/Unterschrift 
 

 


