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Ich stelle hiermit Antrag auf Aufnahme als Mitglied in die  
   

INNUNG DES KRAFTFAHRZEUGGEWERBES  
OBERPFALZ UND KREIS KELHEIM/NDB. 

Ditthornstraße 21  –  93055 Regensburg 

 
1.  Daten zum Betrieb 
 
  _______________________________________________   ______________________________________  
 Firmenstempel bzw. genaue Betriebsanschrift Telefon 
 
  _______________________________________________   ______________________________________  
 Anschrift Fax 
 
  _______________________________________________   ______________________________________  
 Straße / Hausnummer Mobil 
 
  _______________________________________________   ______________________________________  
 PLZ / Ort E-mail 
 
  _______________________________________________  
 Internet 
 
1.1  Welches Fabrikat wird vertreten?     _________________________________________________________  
 (Händler oder Vertragswerkstätte) 
 

1.2  Anzahl der Arbeitnehmer 
 
 _____  Meister _____  Gesellen _____  Auszubildende _____  Verwaltungspersonal 
 
1.3  Eintragung in die Handwerksrolle mit dem Kfz-T echniker Handwerk seit dem  _____________________   
 (bitte Handwerkskarte beilegen!) 

 
2.  Daten zum Betriebsinhaber 
 
 
  ____________________________________________   ________________________________________  
 Vor- und Zuname des Betriebsinhaber bzw. Geschäftsführer  Geburtsdatum 
 
 
  ____________________________________________   ________________________________________  
 Straße / Hausnummer PLZ / Ort 
 
 
Meisterprüfung  abgelegt am  ___________________    im   _________________________________ - Handwerk 
(bitte Meisterbrief beilegen!) 
 

 
Auszufüllen, falls der Betriebsinhaber nicht die Au sbildungsbefugnis besitzt und ein Meister angestell t ist: 
 
  ____________________________________________   ________________________________________  
 Vor- und Zuname des Ausbilders (Meister) Geburtsdatum 
 
  ____________________________________________   ________________________________________  
 Straße / Hausnummer PLZ / Ort 
 
Meisterprüfung  abgelegt am  ___________________    im   _________________________________ - Handwerk 
(bitte Meisterbrief beilegen!) 

Aufnahmeantrag 
 

 



Kfz-Innung Oberpfalz und Kreis Kelheim/Ndb  ▪  Ditthornstr. 21  ▪  93055 Regensburg 

Tel 0941 79973-0  ▪  Fax 0941 79973-25  ▪  info@kfz-opf.de  ▪  www.kfz-opf.de 

3. Jahresbeitrag 
 
3.1   Grundbeitrag  
 

Gestaffelt von  92,04 €  bis  173,84 €  wie folgt: 
 

-   € bis 25.564,59 € Lohnsumme = 92,04 € 
25.564,60 € bis 51.129,19 € Lohnsumme = 102,26 € 
51.129,20 € bis 76.693,78 € Lohnsumme = 112,49 € 
76.693,79 € bis 102.258,37 € Lohnsumme = 122,72 € 

102.258,38 € bis 127.822,97 € Lohnsumme = 132,94€ 
127.822,98 € bis 255.645,94 € Lohnsumme = 143,17 € 
255.645,95 € bis 383.468,91 € Lohnsumme = 153,39 € 
383.468,92 € bis 511.291,88 €  Lohnsumme = 163,62 € 
511.291,89 € und mehr Lohnsumme = 173,84 € 

 
3.3  Lohnsummenbeitrag und Gewerbebeitrag 
 

BG-Lohnsumme  Lohnsummenbeitrag Gewerbebeitrag  

22.370 €  bis     150.000 € = Lohnsumme x 1,8 Promille 1 Promille von der Lohnsumme, davon 80 % 

150.000 €  bis     250.000 € = Lohnsumme x 1,6 Promille 1 Promille von der Lohnsumme, davon 70 % 

250.000 €  bis     400.000 € = Lohnsumme x 1,5 Promille 1 Promille von der Lohnsumme, davon 65 % 

400.000 €  bis     600.000 € = Lohnsumme x 1,3 Promille 1 Promille von der Lohnsumme, davon 50 % 

600.000 €  bis  1.500.000 € = Lohnsumme x 1,1 Promille 1 Promille von der Lohnsumme, davon 45 % 

über  1.500.000 € = Lohnsumme x 0,8 Promille 1 Promille von der Lohnsumme, davon 30 % 
 

(Die Lohnsumme entspricht die der Berufsgenossenschaft) 

 
4. Mindestbeitrag  
 

Hat ein Betrieb eine Lohnsumme unter  22.369,02 €  muss ein Mindestbeitrag von  260,00 €  veranlagt werden. 
 
Die Aufnahmegebühr zur Innung beträgt  51,13 € (einmalig). 

 
5.  Angaben zur Berufsgenossenschaft 
 
 
 _________________________________ _____________________________________ 
 Name der Berufsgenossenschaft Mitglieds-Nr. bei der Berufsgenossenschaft 
 

Ich bin damit einverstanden, dass sich die Innung als Grundlage für die Beitragsermittlung von der zuständigen 
Berufsgenossenschaft die Lohn- und Gehaltssummen meines Betriebes bekannt geben oder sie zum gleichen 
Zweck durch den zuständigen Landesverband bei der Berufsgenossenschaft abrufen lässt. Insoweit entbinde ich 
die Berufsgenossenschaft von ihrer Geheimhaltungspflicht. 

 
6.  Beginn der Mitgliedschaft 

 
Die Mitgliedschaft soll ab  ________________   begi nnen.  
 
Die Innungssatzung erkenne ich als verbindlich an. 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Name auf der Homepage der Kfz-Innung veröffentlicht wird.    
    Ja       Nein     (bitte zutreffendes ankreuze!)) 

 
Mit der Aufnahme als Mitglied in die Kfz-Innung Opf u. Kreis KEH/Ndb. tritt automatisch die Mitgliedschaft bei 
deren Dachorganisation des Kfz-Gewerbes in Kraft. Beiträge sind bereits im Innungsbeitrag enthalten. 
 
Für die Richtigkeit der oben genannten Angaben: 

 
 
 
________________________________        ________________________________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift des Betriebsinhabers bzw. Geschäftsführers 


