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Allgemeine Angaben des Arbeitgebers
Arbeitgeber (Vollständige Firmierung)

Inhaber der Firma (sofern abweichend)

Ansprechpartner (Name, Funktionsstelle/Betriebsstelle)

Vollständige Anschrift (Firma)

Telefonnummer Telefaxnummer E-Mail Mobilfunknummer

Ich bin damit einverstanden, dass Mitarbeiter der HHG Unterstützungskasse, der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH, der Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe* sowie von diesen 
beauftragte Dritte und der mich betreuende Vermittler meine Kontaktdaten aus diesem Antrag/dieser Verwaltungsbeauftragung für die Telefon-, Fax-, E-Mail- und SMS-Kommunika-
tion im Rahmen der regelmäßigen Kundenbetreuung nutzen dürfen. Erfasst sind neben allen die Mitgliedschaft in der HHG Unterstützungskasse bzw. den Verwaltungsauftrag an die 
SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH betreffenden Kontakten auch solche, die auf die inhaltliche Änderung, insbesondere Verlängerung, Ausweitung oder Ergänzung der bestehenden 
Versorgungsverhältnisse, sowie auf den Neuabschluss weiterer Verträge bei den Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe* gerichtet sind. Mein Einverständnis kann ich jederzeit 
ganz oder teilweise widerrufen.

Bitte ankreuzen**   ja, für Telefonnummer   ja, für Telefaxnummer   ja, für E-Mail   ja, für SMS

* Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe: siehe Angaben in der Dienstleisterliste        ** Freiwillige Angaben

  Eintragung in die Handwerksrolle der Handwerkskammer  _____________________________________________________________ Nr.: _______________________________

  Eintragung in das Handelsregister beim Amtsgericht  _____________________________________________________________ Nr.: _______________________________

Branche: _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Der Arbeitgeber ist Mitglied 

  im Versorgungswerk _________________________________________________________________________ 

  in der Interessengemeinschaft mittelständischer Arbeitgeber e.V. (IMA) 

  im Norddeutschen Unternehmerverband e.V. (NUV)

Die Mitgliedschaft wird mit Wirkung zum ___________________________ beantragt

Das Geschäftsjahr des Arbeitgebers               entspricht dem Kalenderjahr               läuft jeweils vom _____________________ bis zum ____________________

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger: HHG Unterstützungskasse für Handwerk, Handel und Gewerbe e. V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54ZZZ00000615917 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.
Ich ermächtige die HHG Unterstützungskasse für Handwerk, Handel und Gewerbe e. V., 
die zur Finanzierung der Versorgungsleistungen notwendigen Zuwendungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die von der 
HHG Unterstützungskasse für Handwerk,Handel und Gewerbe e. V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen

Zahlungsempfänger: SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH  
für betriebliche Altersversorgung
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00000615711
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.
Ich ermächtige die SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH für betriebliche Altersversor-
gung, das für die Verwaltung der Unterstützungskassenversorgung vereinbarte Hono-
rar von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldin-
stitut an, die von der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH für betriebliche Altersversor- 
gung auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Über die Einzugstermine und die Höhe der einzuziehenden Beträge werde ich spätestens 1 Tag vor dem Einzugstermin informiert.

Datum Unterschrift Antragsteller/Kontoinhaber

IBAN (maximal 34 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen) Geldinstitut

Nur falls abweichend: Bankverbindung für den Einzug des Verwaltungshonorars:

IBAN (maximal 34 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen) Geldinstitut

In den Beirat entsendet das Trägerunternehmen: Name, Vorame:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anschrift: _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Benennung:     gemäß Beschluss vom  __________________ durch Betriebsrat/Personalrat  

    Wahl durch die Begünstigten am __________________

Hinweis: Das Beiratsmitglied darf nicht vom Arbeitgeber bestimmt werden.
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Hiermit beantragt der Arbeitgeber die Aufnahme als Mitglied und 
Trägerunternehmen in die HHG Unterstützungskasse für Hand-
werk, Handel und Gewerbe e. V., Dortmund, im Folgenden HHG 
Unterstützungskasse genannt, mit Wirkung zum auf Seite 1 
genannten Termin. 
Er hat ein Exemplar der Satzung erhalten und erkennt diese in ihrer 
jeweils gültigen Fassung als verbindlich für sich an. 
Der Arbeitgeber erklärt sein Einverständnis zu folgenden Punkten; 
dieses Einverständnis wird mit der Annahme dieses Antrages durch 
die HHG Unterstützungskasse wirksam.  
1. Haftungsbestimmungen
Der Arbeitgeber verpflichtet sich zur Einhaltung aller arbeits- und 
steuerrechtlichen Bestimmungen, insbesondere solcher,die die 
Steuerbefreiung der HHG Unterstützungskasse und/oder den 
Betriebsausgabenabzug der Zuwendungen ihrer Trägerunterneh-
men betreffen. Für Schäden, die sich aus der Nichteinhaltung 
rechtlicher Bestimmungen ergeben, haftet er gegenüber der HHG 
Unterstützungskasse, ihren Trägerunternehmen sowie deren 
Begünstigten.
2. Mitteilungen
Der Arbeitgeber wird der HHG Unterstützungskasse das Ausschei-
den von begünstigten Mitarbeitern aus dem Unternehmen, den Ein-
tritt von Leistungsfällen sowie den Tod von Leistungsempfängern 
und begünstigten Mitarbeitern unverzüglich mitteilen. Die Einstel-
lung neuer Arbeitnehmer sowie weitere Änderungen bei den 
Begünstigten wird der Arbeitgeber gemäß den im Leistungsplan/
Leistungsverzeichnis vereinbarten Regelungen mitteilen.
3. Insolvenzsicherung
Die betriebliche Altersversorgung über eine Unterstützungskasse 
unterliegt grundsätzlich dem gesetzlichen Insolvenzschutz über 
den Pensions-Sicherungs-Verein VVaG (PSVaG),Beitragsschuldner 
gegenüber dem PSVaG ist der Arbeitgeber.
4. Finanzierung der Versorgung
Die HHG Unterstützungskasse schließt zur Sicherung und Finan-
zierung der im Leistungsplan/Leistungsverzeichnis bzw. in individu-
ellen Entgeltumwandlungsvereinbarungen festgelegten Versor-
gungsleistungen Rückdeckungsversicherungen bei der  
SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG ab. Der Arbeitgeber 
erklärt, dass er an die HHG Unterstützungskasse regelmäßig 
Zuwendungen in Höhe der Beiträge zu diesen Rückdeckungsversi-
cherungen erbringen wird.

Die Mitwirkungsrechte gemäß § 3 Nr. 2 Körperschaftsteuer- 
Durchführungsverordnung werden hierdurch nicht berührt. Stellt 
das Trägerunternehmen die für die planmäßigen Leistungen erfor-
derlichen Mittel der HHG Unterstützungskasse nicht, nicht in aus-
reichender Höhe oder nicht mehr zur Verfügung, wird die HHG 
Unterstützungskasse die Leistungen im erforderlichen Umfang kür-
zen bzw. einstellen. Eine Finanzierung der Leistungen aus anderen 
Trägerunternehmen zuzuordnenden Vermögensteilen ist satzungs-
gemäß ausgeschlossen. In diesem Falle richten sich etwaige Ver-
sorgungsrechte der Leistungsanwärter bzw. -empfänger, soweit sie 
von der HHG Unterstützungskasse wegen nicht ausreichender 
Zuwendungen nicht erfüllt werden können, ausschließlich gegen 
den Arbeitgeber. 
Die HHG Unterstützungskasse behält sich zur Vermeidung einer 
Überdotierung vor, ohne Grund eingegangene sowie verfrühte Zah-
lungen zurückzuweisen. Zur Vermeidung einer ggf. partiellen Steu-
erpflicht verpflichtet sie sich ferner, den Teil ihres Vermögens, der 
den in § 5 Abs. 1 Nr. 3 Buchstabe e und § 6Abs. 6 Körperschaf-
steuergesetz bezeichneten Betrag übersteigt, bei Entstehung der 
Überdotierung auf das betreffende Trägerunternehmen zu übertra-
gen.
5. Informationen und Unterlagen
Der Arbeitgeber stellt der HHG Unterstützungskasse alle zur Durch-
führung der betrieblichen Altersversorgung notwendigen Unterlagen 
über Unternehmen und Begünstigte zur Verfügung.
Der Arbeitgeber willigt ein, dass die HHG Unterstützungskasse 
die für die Versorgung, insbesondere auch für den Versiche-
rungsabschluss und die Vertragsdurchführung erforderlichen 
Daten über das Unternehmen und die begünstigten Arbeitneh-
mer erhebt, verarbeitet und nutzt sowie erforderlichenfalls an 
die SIGNAL IDUNA Leben weitergibt.

6. Mitwirkung
Zur Sicherstellung der Mitwirkungsrechte gemäß § 3 Nr. 2 Körper-
schafsteuer-Durchführungsverordnung entsendet das Trägerunter-
nehmen die auf Seite 1 benannte Person in den Beirat.

Antrag auf Mitgliedschaft in der HHG Unterstützungskasse

Im Rahmen des Antrags auf Mitgliedschaft in der HHG Unterstüt-
zungskasse beauftragt der Arbeitgeber die SIGNAL IDUNA Bera-
tungs-GmbH für betriebliche Altersversorgung, Hamburg, im 
Folgenden SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH genannt, mit der Ver-
waltung seiner betrieblichen Altersversorgung, soweit und solange 
diese über die HHG Unterstützungskasse durchgeführt wird. 
Die SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH wird im Rahmen dieses Auf-
trages die in den nachfolgend abgedruckten Honorarrichtlinien auf-
geführten Aufgaben durchführen. 
Für diese Aufgaben erhält die SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH 
vom Arbeitgeber ein jährliches Pauschalhonorar entsprechend den 
Honorarrichtlinien. Dieses Honorar gilt für die Dauer von zwei Jah-
ren und kann danach angepasst werden. 
Darüber hinausgehende Aufgaben (z. B. Teilwertberechnungen 
gemäß § 6a Einkommensteuergesetz, Beratungsleistungen zur 
Leistungsplangestaltung und Versicherungskonzeption, Prognose-
rechnungen) wird die SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH dem 
Arbeitgeber getrennt in Rechnung stellen.

Für Betriebe mit Mitgliedschaft in einem Versorgungswerk gelten 
die als Anlage beigefügten Sonderregelungen. Der Arbeitgeber 
stellt der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH alle zur Durchführung 
der betrieblichen Altersversorgung notwendigen Unterlagen über 
Unternehmen und Begünstigte zur Verfügung.
Der Arbeitgeber willigt ein, dass die SIGNAL IDUNA Bera-
tungs-GmbH die für die Versorgung, insbesondere auch für 
den Versicherungsabschluss und die Vertragsdurchführung 
erforderlichen Daten über das Unternehmen und die begüns-
tigten Arbeitnehmer erhebt, verarbeitet und nutzt sowie erfor-
derlichenfalls an die SIGNAL IDUNA Leben weitergibt.
Mit der Geltung der als Anlage beigefügten Allgemeinen Geschäfts-
bedingungen der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH für betriebliche 
Altersversorgung in der Fassung vom 01. Juli 2015 erkläre ich mich 
einverstanden.

Verwaltungsbeauftragung der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestätigt der Arbeitgeber die Richtigkeit seiner Angaben sowie seinen Willen zur Mitglied-
schaft in der HHG Unterstützungskasse und zur Beauftragung der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH mit der Verwaltung der 
Unterstützungskassenversorgung jeweils nach den vorgenannten Bedingungen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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Honorarrichtlinien für die Verwaltung von Unterstützungskassenversorgungen

Stand: Januar 2022

1 Honorarsätze für die Verwaltung von Unterstützungskassen-
versorgungen über die HHG Unterstützungskasse
Es wird ein Pauschalhonorar in Höhe von 75 EUR pro Jahr und 
eine Zusatzgebühr, nach der Anzahl der Begünstigten gestaffelt, 
berechnet.
Zusatzgebühr pro Person und Jahr:
für die ersten 5 Begünstigten ......................... je 30 EUR
zusätzlich
für die nächsten 5 Begünstigten..................... je 25 EUR
für die nächsten 10 Begünstigten................... je 20 EUR
für die nächsten 30 Begünstigten................... je 18 EUR
für jeden weiteren Begünstigten..................... je 15 EUR

Beispiel:
Für ein Trägerunternehmen mit 12 Begünstigten beträgt das jährli-
che Honorar:

5 x 30 EUR = 150 EUR  (für die Personen 1 - 5)
+ 5 x 25 EUR = 125 EUR  (für die Personen 6 - 10)
+ 2 x 20 EUR = 40 EUR  (für die Personen 11 - 12)
+ Grundgebühr  75 EUR
 = 390 EUR Jahreshonorar

Bei Entgeltumwandlung wird abweichend davon eine Gebühr in 
Höhe von 30 EUR pro Person und Jahr erhoben.
Erfolgt die Versorgung nach dem HHG Basisplan, so beträgt die 
Gebühr sowohl für arbeitnehmer- als auch für arbeitgeberfinan-
zierte Versorgungen 15 EUR pro Person und Jahr.
Diese Leistungen sind von der Umsatzsteuer befreit 
(§ 4 Nr. 8 Buchstabe h Umsatzsteuergesetz, BMF-Schreiben vom 
18.12.1997 – IV C 4 – S 7160h – 6/97).
2 Grunddienstleistungen
Das Pauschalhonorar beinhaltet die folgenden Grunddienst- 
leistungen:
 - Einrichtung (Speicherung) und Pflege der erforderlichen Unter-
nehmens- und Personaldaten der Begünstigten,

 - Anlage des auf Zuwendungen des Trägerunternehmens entfallen-
den anteiligen Kassenvermögens entsprechend dem vereinbarten 
Konzept in Rückdeckungsversicherungen bei der  
SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG, 

 - Verwaltungsarbeiten zum Inkasso der verabredeten Zuwendun-
gen im Namen und im Auftrag der HHG Unterstützungskasse und 
Abführung der Prämien an die SIGNAL IDUNA Lebensversiche-
rung AG.

 - Rechnungslegung der HHG Unterstützungskasse gegenüber dem 
Trägerunternehmen
 - zum Geschäftsjahresende (steuerlich zulässiges Kassenver-
mögen, tatsächliches Kassenvermögen, Jahresrechnung, 
Jahresbericht),

 - für Zwecke des Trägerunternehmens (anteiliges steuerlich 
zulässiges Kassenvermögen, anteiliges tatsächliches Kassen-
vermögen, Jahresrechnung, Beitragsbemessungsgrundlage für 
die Insolvenzsicherung), 

 - Feststellung von Versorgungsfällen und Höhe der Versorgungs-
leistungen nach dem Leistungsplan/Leistungsverzeichnis bzw. 
nach der Umwandlungsvereinbarung, 

 - Auszahlung von Versorgungsleistungen im Namen und Auftrag 
sowie auf Rechnung der HHG Unterstützungskasse, Abführung 
von Lohnsteuer und Beiträgen zur Krankenversicherung der Rent-
ner sowie sonstiger gesetzlicher Abgaben,

 - Erstellung der erforderlichen Abrechnungen für den Arbeitgeber 
für Zwecke des Lohnsteuerverfahrens und der Sozialversiche-
rung, 

 - Ermittlung von unverfallbaren Anwartschaften von ausscheiden-
den Versorgungsbegünstigten des Arbeitgebers, 

 - Unterstützung der steuerlichen Berater des Arbeitgebers im 
Zusammenhang mit steuerlichen Außenprüfungen.

3 Gebühren für weitere Dienstleistungen
Aufgaben, die über die Grunddienstleistungen hinausgehen, wer-
den nach den folgenden Grundsätzen getrennt berechnet: 
Das Honorar für weitere Dienstleistungen ergibt sich regelmäßig 
aus einer Zeitgebühr und dem Auslagenersatz (Reisespesen, 
EDV-Kosten etc.). 
Die Zeitgebühr pro Stunde beträgt zur Zeit 210 EUR zuzüglich 
Umsatzsteuer. 
4 Sonstiges
Die vorstehend genannten Honorarsätze werden jährlich überprüft 
und gegebenenfalls angepasst.

SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH für betriebliche Altersversorgung,  
Sitz: Hamburg, HR B 84152,  
AG Hamburg, USt-IdNr. DE 226208464 
Geschäftsführer: Ina Hische, Dr. Martin Laurich, Detlef Tripp 
Hausanschrift: Neue Rabenstraße 15-19, 20354 Hamburg

HHG Unterstützungskasse für Handwerk, Handel und Gewerbe e. V.,  
Sitz: Dortmund, VR 4156, AG Dortmund 
Vorstand: Ina Hische, Dr. Martin Laurich, Detlef Tripp 
Verwaltung durch: SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH für betriebliche Altersversorgung
Hausanschrift: Neue Rabenstraße 15-19, 20354 Hamburg



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 1
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.275 841.890]
>> setpagedevice


	Name Inhaber: 
	Name Ansprechpartner: 
	Anschrift Firma: 
	Tel: 
	Fax: 
	Mail: 
	Mobil: 
	Kreuz Tel: Off
	Kreuz Fax: Off
	Kreuz Mail: Off
	Kreuz SMS: Off
	Eintragung Handwerksrolle: Off
	Name Handwerksrolle: 
	Nummer Handwerksrolle: 
	Eintragung Handelsregister: Off
	Name Handelsregister: 
	Nummer Handelsregister: 
	Branche: 
	Mitglied V-Werk: Off
	Name V-Werk: 
	Mitglied IMA: Off
	Mitglied NUV: Off
	Mitglied ab: 
	Dauer Geschäftsjahr: Off
	Datum Geschäftsjahr Beginn: 
	Datum Geschäftsjahr Ende: 
	Name Beirat: 
	Anschrift Beirat: 
	Benennung: Off
	Datum Benennung: 
	Datum Benennung1: 
	Name AG: 
	Ort, Datum: 
	Datum Mandat: 
	IBAN 2: 
	BIC 2: 
	Bankname 2: 
	IBAN 1: 
	Bankname 1: 
	BIC 1: 


