
Einzelhandelsverband S�dwestfalen e.V.
Br�ckenplatz 14, 59821 Arnsberg, Tel.: 02931 / 5229-0, Fax. 02931 / 5229-10

m i t u n s w e r d e n S i e s t � r k e r . . . www.ehv-suedwestfalen.de

B E I T R I T T S E R K L � R U N G

Firmenname: ............................................................. Inhaber: ....................................................

Firmenanschrift (Stra�e): ..............................................................................................................

(Plz, Ort): ................................................................ Ortsteil: ......................................................

Telefon: ............................................................   Telefax: ............................................................

Gr�ndungsdatum: .................................................   Eintrittsdatum: .............................................

Branche(n): ............................................................  E-Mail: .........................................................

Jahresbeitrag (Beitragsstaffel laut Liste): .......................................................................... EURO

Mitglied in regionaler Werbegemeinschaft: Ja O Nein O

Betriebsrat:                              Ja O Nein O

Filialbetriebe:                          Ja O Nein O

Mitarbeiterzahl: ...........................   Gesch�ftsgr��e: ........................ qm

Beitragsrechnung per Lastschrift einziehen: Ja O          Nein O

Bankverbindung: ...........................................................................................................................

Konto-Nr.: ....................................................... Bankleitzahl: .......................................................

Anforderung: O Tarifvertrag f�r den Einzelhandel
O Aushangpflichtige Gesetze
O Personalfragebogen ....... St�ck
O Arbeitsvertr�ge f�r Angestellte/gewerbl. Arbeitn. ....... St�ck
O Arbeitsvertr�ge f�r Aushilfen ....... St�ck
O Arbeitsvertr�ge f�r 400.- €uro-Kr�fte ....... St�ck
O Gesetzestext-Merkbl�tter: “K�ndigung”, “Feiertag im Arbeitsrecht”, “Urlaub”, 
“Mutterschutz”, “Zeugnis”, “Teilzeitarbeit”, “Krankheit”, “Abmahnung” , “Der Aufhe-
bungsvertrag”, “Jugendarbeitsschutzgesetz”, “Der �ltere Arbeitnehmer”, “Der 
schwer behinderte Arbeitnehmer”, “Die Betriebsbedingte K�ndigung”, “Der EURO 
im Arbeitsrecht” (bitte gew�nschte Exemplare unterstreichen)

Hiermit trete(n) ich (wir) dem EHV als O   Mitglied mit Tarifbindung bei!
O   Mitglied ohne Tarifbindung bei!

.........................................., .............................. ...........................................................................
Ort, Datum (Firmenstempel + Unterschrift)

E-Mail: ehv-arnsberg@t-online.de




