
 

 1 

Norddeutscher Fachverband Elektro- und Informationstechnik e.V. 
 

Landesinnung der Elektrohandwerke Hamburg 

 
A u f n a h m e - A n t r a g 

 
 Ich, der Unterzeichnende, beantrage hiermit die Aufnahme in den  
 

NFE Norddeutscher Fachverband Elektro- und Informationstechnik e.V.  
 

Landesinnung der Elektrohandwerke Hamburg 
 
 Von den Satzungen habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie als verbindlich an: 

 
 

 

 
 Angaben (bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
 
 1) Firmenname:  ____________________________________________________ 
 
     ____________________________________________________ 
 
 2) Betriebsanschrift: ____________________________________________________ 
      
     ____________________________________________________ 
 
 3) Telefon und Handy: ____________________________________________________ 
 
 4) Telefax:   ____________________________________________________ 
 
 5) e-mail:   ____________________________________________________ 
 
 6) Internet:   ____________________________________________________ 
 
 7) 1. Inhaber/geb. am: ____________________________________/_______________ 
 
     2. Inhaber/geb. am: ____________________________________/_______________ 
 
     1. Geschäftsführer/geb.am:___________________________________/_______________ 
 
     2. Geschäftsführer/geb.am:___________________________________/_______________ 
 
 8) Privatanschrift:  ____________________________________________________ 
 
 9) Telefon:   ____________________________________________________ 
 
   10) Betrieb gegründet am: ____________________________________________________ 
 
   11) Eintragung ins Handelsregister:  _______________  _____________ 
       Datum    Nr. 
     Eintragung in die Handwerksrolle: _______________  _____________ 
       Datum    Nr. 

 
 12) Ladengeschäft:    ja       nein 
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 13) Beschäftigte:       (Anzahl) 
  davon 
  Inhaber:    Geschäftsführer:  
 
  Fam.-Mitglieder:   kfm. Angestellte:  
 
  angest. Meister:   Gesellen:   
 
  Helfer:     Lehrlinge:   
 
 14) Jahreslohnsumme: 
 
  Unsere/Meine Vorjahres Bruttolohn- und Gehaltssumme (sämtlicher 
  gemeldeter Gefahrenklassen) betrug lt. Meldung an die 
  Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse/BG ETEM   ________________ € 
 
  Mitglieds-Nr. bei der BG ETEM (unbedingt angeben)  __________________ 
  oder andere Berufsgenossenschaft 
  BG-Bezeichnung:       __________________ 
   
  Mitglieds-Nr.:       __________________ 
 
  Für die Beitragsveranlagung NFE/Landesinnung  
  der Elektrohandwerke anzusetzende Lohn- 
  und Gehaltssumme       _________________€ 
 
 15) Spezialgebiete meiner Firma: 
 
   Daten- und Sprachnetze  Schaltschrankbau 
 
   Photovoltaik / Solaranlagen  Messe- und Freiluftveranstaltungen 
 
   Steuerungs-, Meß- und    Schiffsinstallation  
   Regelungstechnik  
 
   Antriebstechnik    Lichtwellenleitertechnik 
 
   Gebäudesystemtechnik /   Vertragswerkstatt für: ________________ 
   Installation-Bus-Systeme  
 
   Sonstiges: _________________________________________________ 

 

 
 Erläuterung 

 

 Von der Bruttolohnsumme sind abzuziehen: 

 

 a) Lehrlingsvergütungen:     _______________________€ 

 

 b) beitragspflichtige Lohnsumme an andere Innungen:  _______________________€ 

 

     Innung für das _____________________________________  Handw erk 

 

 c) nicht zum Gew erbebetrieb gehörig (bitte nähere Angaben): _______________________€ 
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Ich w illige ein, dass die im Antragsformular enthaltenen personenbezogenen Daten im Wege der elektronischen 

Datenverarbeitung zu betriebsinternen Zw ecken verarbeitet und gespeichert und ggf. an Dritte w eitergegeben w erden, 

sow eit dies der Wahrung meiner Interessen dient. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (DSGVO) und 

seine besonderen Verschw iegenheitspflichten w erden dabei berücksichtigt.  

 
 

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat 

( Einfach unterschrieben per Fax an: 040 –25 40 20 25 ) 
 

Hiermit ermächtigen wir widerruflich die Landesinnung, den NFE e.V. und die NFE Service 
GmbH, die fälligen offenen Posten unter Angabe des Verwendungszwecks von unserem 
unten aufgeführten Konto einzuziehen. 

 
 

• Bank:  ----------------------------------------------------- 
 

• IBAN:       -----------------------------------------------------  
 

• BIG:  ----------------------------------------------------- 
 
 
Erstattungsbeträge zu unseren Gunsten können ebenfalls auf das oben genannte Konto 
überwiesen werden. 
 
Hamburg, den  
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Datum: ______________________  ___________________________________ 
       Unterschrift / Stempel 

 
 

 

 

 

09/2020 

 


