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Antrag auf Eintragung in

die Handwerksrolle

das Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke

das Verzeichnis der handwerksähnlichen Gewerbe

– Anlage A HwO -

– Anlage B Abschnitt 1 HwO -

– Anlage B Abschnitt 2 HwO -

mit folgendem Handwerk / Gewerbe

(Bitte geben Sie die konkrete Handwerks- oder Gewerbebezeichnung an)

Ich / wir bitte (n) um Eintragung

umgehend (nach Eingang des Antrages bei der Handwerkskammer)

zum
(Rückwirkende Eintragungen können nicht vorgenommen werden.)

Angaben über die Bezeichnung und den Sitz des Unternehmens

Antragsteller/in (Vor- und Nachname, ggf. Geburtsname, bei Firmen die genaue Firmenbezeichnung)1.

Betriebsanschrift:2.

Postzustelladresse3.

wie Betrieb folgende Anschrift:

Telefon (tagsüber):4. Fax:5.

Handy:6.

E-Mail:7. Internet:8.

Bestehen Zweigbetriebe:9. ja nein

Anschrift:
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II.

In welcher Rechtsform wird das Unternehmen geführt? (Bitte ggf. Kopie des Gesellschaftervertrages beifügen)1.

Angaben zur Rechtsform des Unternehmens
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Einzelunternehmen

GmbH & Co. KG

Gesellschaft bürgerlichen Rechts (GbR)

OHG

GmbH

KG

UG (haftungsbeschränkt)

Aktiengesellschaft

sonstige Rechtsform:

Besteht eine Eintragung im Handelsregister des Amtsgerichtes?2.

nein Handelsregistereintrag ist beantragt, aber noch nicht erfolgt

ja (Bitte Handelsregisterauszug beifügen)

Amtsgericht: (HRA/HRB) Nr.: seit:

III. Angaben zur gewerblichen Tätigkeit des Unternehmens

1. Welche Gewerbe werden neben dem Handwerk / handwerksähnlichen Gewerbe noch ausgeübt? (Handel, Industrie oder
sonstige Gewerbe)

2. Sind Sie Mitglied der Industrie- und Handelskammer (IHK) oder einer anderen Kammer?

ja nein

3. Umsatzverteilung (ggf. Schätzung)

Handwerk (Neuanfertigung, Reparatur, Dienstleistung, einschl. Material und Ersatzteile)

Euro

Euro

sonstige Tätigkeit (Industrie, Handel oder sonstige Gewerbe)

4. Handelt es sich um eine Neugründung

Änderung der Rechtsform

Zuzug

Wiedereintragung

Filiale

Erweiterung

Übernahme des Betriebes durch Kauf/Pacht

Erbe / Schenkung

5. Dies ist meine erstmalige selbständige Tätigkeit

ja

nein, es bestand eine Gewerbeanmeldung

von / bis:

Tätigkeit:

Ort:

6. Bestand oder besteht für Sie eine Eintragung bei einer Handwerkskammer?

nein ja, von / bis Handwerkskammer
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IV. Angaben zum (zu jeder Person bitte gesondert ausfüllen)

Betriebsinhaber bei Einzelunternehmen

Geschäftsführer / Vorstand bei juristischen Personen (GmbH, AG, UG (haftungsbeschränkt))

persönlich haftenden Gesellschafter bei Personengesellschaften (GbR, OHG, KG)

Technischer Betriebsleiter (bitte Anlage „Betriebsleitererklärung” beifügen)

Name (ggf. auch Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Geschlecht weiblich männlich

Staatsangehörigkeit

Wohnort

Straße

Berufliche Qualifikation

Meisterprüfung Technikerprüfung Ingenieurprüfung

Gesellenprüfung Ausnahmebewilligung / Ausübungsberechtigung

gleichwertige Prüfung

(Bitte beglaubigte Kopie des Meisterbriefes, Zeugnisses oder Bescheides beifügen.)

im Handwerk / der Fachrichtung

Prüfung am prüfende Stelle:

Liegt eine Gewerbeuntersagung nach § 35 GewO vor? nein ja

Ich / Wir versichere / versichern die Richtigkeit der Angaben und beantrage(n) die Eintragung in die Handwerksrolle / das
Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke / das handwerksähnliche Gewerbe und die Ausstellung einer Handwerkskarte /
Gewerbekarte.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

Bitte beachten Sie auch die Einverständniserklärung zur Datenweitergabe auf der nächsten Seite.
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Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin
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Datenschutzhinweise

Die Handwerkskammer vertritt im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgabenzuweisung nach § 91 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 9 der
Handwerksordnung (HWO) die Interessen der ihr angehörenden Betriebe umfassend. Dies geschieht auch durch die Nutzung
elektronischer Medien. So werden die in der Handwerksrolle / dem Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke / im
Verzeichnis handwerksähnlicher Gewerbe gespeicherten Daten teilweise (Name des Betriebsinhabers, des gesetzlichen
Vertreters, des Betriebsleiters oder des persönlich haftenden Gesellschafters, Firma, Betriebsanschrift und
Handwerk/handwerksähnliches Gewerbe) in der Betriebsdatenbank der Handwerkskammer gespeichert und im Internet
eingestellt. Die Daten werden auf der Homepage der Handwerkskammer in der Rubrik Handwerkersuche eingestellt.

Darüber hinaus übermittelt die Handwerkskammer die in der Handwerksrolle / dem Verzeichnis der zulassungsfreien
Handwerke / im Verzeichnis handwerksähnlicher Gewerbe enthaltenen Angaben über Namen, betriebliche Anschrift und
eingetragenes Handwerk / handwerksähnliches Gewerbe auf der Grundlage des § 6 Abs. 3 HWO listenmäßig an Dritte zum
Zwecke der Werbung, Meinungsforschung etc., wenn dies zur Erfüllung der Aufgaben der Handwerkskammer erforderlich ist
oder wenn schutzwürdige Interessen der Betriebe dem nicht entgegenstehen. Die Handwerkskammer übernimmt keine Haftung
für den Inhalt der Daten. Eine Haftung ist auch bei missbräuchlicher Verwendung der Daten ausgeschlossen.

Mit der Veröffentlichung dieser Daten auf Grundlage des § 6 Abs. 3 HwO an Dritte bin ich / sind wir

im Internet:

als Liste:

einverstanden nicht einverstanden

einverstanden nicht einverstanden

Diese Erklärung kann von mir / uns jederzeit gegenüber der Handwerkskammer widerrufen werden.

an Informationen zum Weiterbildungsprogramm der Handwerkskammer ja nein

Wir möchten Sie gerne umfassend beraten, betreuen und informieren.
Dazu benötigen wir einige Informationen von Ihnen.
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Haben Sie interesse

am Besuch eines Ausbildungsberaters ja nein

am Besuch eines Betriebsberaters ja nein

an aktuellen Kammerinformationen / Newsletter ja nein
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