Landesinnung fur Orthopéadie-Technik
Zettachring 2
70567 Stuttgart

Tel.: 0711 /728 55 35
Fax: 0711 /728 85 77

AUFNAHMEANTRAG

1. Der nachgenannte Betrieb des Orthopadiemechaniker/-Bandagisten-Handwerks

NBIMIE. .t TRl
(@] ¢ PP TRRRR SHTARE. ..ttt
gegrindet am..........ccccevveveiieinennnn INN. geb. am......ccooiiiiecc e

beantragt hiermit die Aufnahme in die Landesinnung fur Orthopédie-Technik
Baden-Wirttemberg, Zettachring 2, 70567 Stuttgart.

2. Der Betrieb ist in die Handwerksrolle bei der Handwerkskammer in...........c.ccccoovvieinnen,
EINGELIATEN BIML....tiitiitieiiee ettt bbbt e e e b e bbbt b e bt e s e et et et st e b et e e neene e

3. Die jahrliche Lohnsumme betrégt (gesChatzt) €...........coovriiiiiiiiiee

4. Der Betriebsinhaber/-leiter hat die Meisterprifung im Orthopadiemechaniker/Bandagisten
Handwerk abgelegt am...........c.ccococvvveiennen, vor der Handwerkskammer.............c.ccocvvnnnnnne

5. Der Inhaber / Leiter erhielt zur Einrichtung seines Betriebes eine Ausnahmebewilligung
vom RegierungsprasidiUm.........coovivvvneeierenenene e datiert VOm........ccceeeeerencncniene,

6. Dem Betriebsinhaber/-leiter wurde die Anleitungsbefugnis zur Ausbildung von Lehrlingen
im Orthopadiemechaniker/-Bandagisten-Handwerk von der Handwerkskammer................
AM e erteilt.

7. Der Antragsteller befindet sich im Besitz der burgerlichen Ehrenrechte. Der Antragsteller
ist in der Verfugung Uber sein Vermdgen durch gerichtliche Anordnung nicht beschrankt.

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift)



Landesinnung fur Orthopéadie-Technik
Zettachring 2
70567 Stuttgart

Tel.: 0711 /728 55 35
Fax: 0711 /728 85 77

DATENBOGEN

L. N GOS8 BT, ..t nnnn

Telefon / Fax mit VOrWahL: .......o.ooii e s
L - V| SRRSO
IR NELAAIESSE. ...ttt ettt bbb e e be et e re e nbeene e be e be e nre s
INStItUtIONSKENNZEICNEN: ... .. e e
Grindungsdatum des BetrieDs: ........ooiiiiiiei s
Name des Betriebsinnabers/-I8ITErS: ..o

Geburtstag des Betriebsinhabers/-IeIters: ..o

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

T LaT0 1<) (- To =] R o SRR SSPRSSR

3. Der Betrieb beschéftigt zur Zeit :

........................ Gesellen ...................... Auszubildende .....................sonstige Beschaftigte

4. Der Betriebsinhaber/-leiter hat die Meisterpriifung im Orthopadiemechaniker/Bandagisten-

Handwerk abgelegt am............ccccccoceninene vor der Handwerkskammer in ...........ccccceeeeene,

5. Der Betriebsinhaber/-leiter wurde die Anleitungspflicht zur Ausbildung von Lehrlingen im
Orthopadiemechnaiker/-Bandagisten-Handwerk von der

HandwerkSKammer .........ooo oo, AM oo erteilt.



6. Der Betrieb unterhélt folgende Filialen:
Q. OFE/ STFABE vttt b e bbbt b e e et bbb b e e e e
Betriebsleiter (Name, VOINAIME): .......coviiiieieiiecie ettt sre e sreenre s

Meisterpriifung abgelegt am ...........c.ccccceveeneenen, beider HK....ooooveieee e

(TR O S 1 -1 ST ORI
Betriebsleiter (Name, VOINAIME): .......coviiieieiie e ee et e et saeenaesnaenne s

Meisterpriifung abgelegt am ...........ccccceevviieennenn, beider HK....ooo oo

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift)



