
Landesinnung für Orthopädie-Technik  
Zettachring 2 
70567 Stuttgart  
 
Tel.: 0711 / 728 55 35  
Fax: 0711 / 728 85 77 
 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
 
1. Der nachgenannte Betrieb des Orthopädiemechaniker/-Bandagisten-Handwerks  
 

Name...........................................................................,  Tel.:.................................................. 
 
Ort.....................................................  Straße.......................................................................... 
 
gegründet am..................................  Inh. geb. am................................................................... 
 
beantragt hiermit die Aufnahme in die Landesinnung für Orthopädie-Technik  
Baden-Württemberg, Zettachring 2, 70567 Stuttgart.  

 
2. Der Betrieb ist in die Handwerksrolle bei der Handwerkskammer in.................................... 
 

eingetragen am........................................................................................................................ 
 
3. Die jährliche Lohnsumme beträgt (geschätzt) €..................................................................... 
 
4. Der Betriebsinhaber/-leiter hat die Meisterprüfung im Orthopädiemechaniker/Bandagisten 
 

Handwerk abgelegt am.................................vor der Handwerkskammer............................... 
 
5. Der Inhaber / Leiter erhielt zur Einrichtung seines Betriebes eine Ausnahmebewilligung  
 

vom Regierungspräsidium................................................ datiert vom................................... 
 
6.  Dem Betriebsinhaber/-leiter wurde die Anleitungsbefugnis zur Ausbildung von Lehrlingen  
 
 im Orthopädiemechaniker/-Bandagisten-Handwerk von der Handwerkskammer................ 
 

am ................................................. erteilt.  
 
7. Der Antragsteller befindet sich im Besitz der bürgerlichen Ehrenrechte. Der Antragsteller 

ist in der Verfügung über sein Vermögen durch gerichtliche Anordnung nicht beschränkt.  
 
 
 
 
..................................................................  .................................................................... 
(Ort, Datum)      (Stempel, Unterschrift) 



Landesinnung für Orthopädie-Technik  
Zettachring 2 
70567 Stuttgart  
 
Tel.: 0711 / 728 55 35  
Fax: 0711 / 728 85 77 
 

DATENBOGEN 
 
 
1. Name des Betriebs: ................................................................................................................ 
 

................................................................................................................................................. 
 
Ort........................................................... Straße..................................................................... 
 
Telefon / Fax mit Vorwahl: .................................................................................................... 
 
e-mail: .................................................................................................................................... 
 
Internetadresse: ...................................................................................................................... 
 
Institutionskennzeichen: ……………………………………………………………………. 
 
Gründungsdatum des Betriebs: .............................................................................................. 
 
Name des Betriebsinhabers/-leiters: ....................................................................................... 
 
Geburtstag des Betriebsinhabers/-leiters: ............................................................................... 

 
 
2. Der Betrieb ist in die Handwerksrolle bei der Handwerkskammer in.................................... 
 

eingetragen am ...................................................................................................................... 
 
 
3. Der Betrieb beschäftigt zur Zeit :  
 

........................ Gesellen ...................... Auszubildende .....................sonstige Beschäftigte  
 
 
4.  Der Betriebsinhaber/-leiter hat die Meisterprüfung im Orthopädiemechaniker/Bandagisten- 
 

Handwerk abgelegt am............................. vor der Handwerkskammer in ............................ 
 
 
5.  Der Betriebsinhaber/-leiter wurde die Anleitungspflicht zur Ausbildung von Lehrlingen im  
 

Orthopädiemechnaiker/-Bandagisten-Handwerk von der  
 

Handwerkskammer .......................................................... am .................................. erteilt.  
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6. Der Betrieb unterhält folgende Filialen:  
 

a. Ort / Straße ....................................................................................................................... 
 

Betriebsleiter (Name, Vorname): ........................................................................................... 
 
Meisterprüfung abgelegt am ............................... bei der HK................................................. 
 
 
 
b. Ort / Straße ....................................................................................................................... 
 
Betriebsleiter (Name, Vorname): ........................................................................................... 
 
Meisterprüfung abgelegt am ............................... bei der HK................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
......................................................................  ........................................................ 
(Ort, Datum)      (Stempel, Unterschrift) 


