
 
 
Per FAX 069/17 25 54 
                                                                                                                                                                                                                              KKooppiieerrvvoorrllaaggee  
 
Verband Farbe Gestaltung 
Bautenschutz Hessen 
Landesinnungsverband des Maler- 
und Lackiererhandwerks 
Kettenhofweg 14-16 
60325 Frankfurt 
 

 
Diese Person/Firma: 
 
 Name, Vorname: ................................................................................ 

 Straße:  ................................................................................ 

 PLZ, Ort:  ................................................................................ 

 Tel:   ......................................Fax: .................................. 

 
ankreuzen bzw. ergänzen  
 

� wirbt für handwerkliche Leistungenwirbt für handwerkliche Leistungenwirbt für handwerkliche Leistungenwirbt für handwerkliche Leistungen    
    

� führt handwerkliche Leistführt handwerkliche Leistführt handwerkliche Leistführt handwerkliche Leistungen gegen Entgelt ausungen gegen Entgelt ausungen gegen Entgelt ausungen gegen Entgelt aus 
 

� obwohl sie überhaupt nicht in die Handwerksrolle eingetragen    ist        

� obwohl sie wahrscheinlich nicht in die Handwerksrolle eingetragen ist 

    
� und/oder beschäftigt Mitarbeiterund/oder beschäftigt Mitarbeiterund/oder beschäftigt Mitarbeiterund/oder beschäftigt Mitarbeiter    
 

� und zwar  ...............  Person/en  .................................................................... 

(* Nationalität angeben, falls bekannt !!!) 
    

� denen sie tarifliche und gesetzliche Leistungen vorenthält    

� für die keine Arbeitserlaubnis vorliegt    

� für die wahrscheinlich keine Arbeitserlaubnis vorliegt 

    

1/3 



    
Beweise und Hinweise Beweise und Hinweise Beweise und Hinweise Beweise und Hinweise     
 

� Ausschnitt, aus der Ausschnitt, aus der Ausschnitt, aus der Ausschnitt, aus der .................................................................................  Zeitung.Zeitung.Zeitung.Zeitung.    
                                                                                                                                                                            (bitte unbedingt Zeitungstitel  angeben 

                          und immer im  Original einreichen !!!)    
Ausgabe vom Ausgabe vom Ausgabe vom Ausgabe vom ..................... 

� Werbemittel, Werbemittel, Werbemittel, Werbemittel, z.B. Wurfzettel,        verteilt in                .......................................................... 

am .............................................           an    ............................................................ 

 

� Geschäftsdrucksachen  Geschäftsdrucksachen  Geschäftsdrucksachen  Geschäftsdrucksachen  (bitte immer im Original einreichen !!!) 
    

� Fotos Fotos Fotos Fotos (z.B. von Bauschildern und Baustellen) 
 

� Zeugen, die dies bestätigen können:Zeugen, die dies bestätigen können:Zeugen, die dies bestätigen können:Zeugen, die dies bestätigen können:    
 (wenn möglich, mindestens 2 Adressen angeben) 

 

Name, Vorname:    Name, Vorname:  

..........................................................      .....................................................….…..... 

Straße................................................    Straße............................................…........ 

PLZ/Ort...............................................    PLZ/Ort ................................................... 

Tel:............................Fax...................    Tel:............................Fax.......................... 

 

� Kunden, bei dKunden, bei dKunden, bei dKunden, bei denen gearbeitet wurde:enen gearbeitet wurde:enen gearbeitet wurde:enen gearbeitet wurde:    
(wenn möglich, mindestens 2 Adressen angeben) 
 

Name, Vorname:    Name, Vorname:  

..........................................................      .......................................................…....... 

Straße................................................    Straße..............................................…...... 

PLZ/Ort...............................................    PLZ/Ort ................................................... 

Tel:............................Fax...................    Tel:............................Fax..........................    

� Sonstiges:Sonstiges:Sonstiges:Sonstiges:    
(z.B. Art der Arbeiten, Dauer, verwertete Materialien, usw.) 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 
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Absender: Absender: Absender: Absender:     
 
  Name, Vorname   ........................................................................ 
 
  Straße    ........................................................................ 
 

PLZ,Ort    ......................................................................... 
 

  Tel:    ....................................   Fax:........................... 
 
 
 
 

� Mein  Name darf genannt werdenMein  Name darf genannt werdenMein  Name darf genannt werdenMein  Name darf genannt werden 
 

� Mein  Name darf Mein  Name darf Mein  Name darf Mein  Name darf nichtnichtnichtnicht genannt werden genannt werden genannt werden genannt werden 
    

� Mitglied der InnungMitglied der InnungMitglied der InnungMitglied der Innung................................................................................ 
 
 
           Mitglied der Handwerkskammer           Mitglied der Handwerkskammer           Mitglied der Handwerkskammer           Mitglied der Handwerkskammer     

� Kassel  

� Wiesbaden 

� Rhein-Main, Hauptverwaltung Darmstadt 

� Rhein-Main, Hauptverwaltung Frankfurt 
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