HANDWERKSKAMMER CHEMNITZ

Postfach 415, 09004 Chemnitz Telefon: 0371 5364-126, Fax: 0371 5364-248
Limbacher Stra3e 195, 09116 Chemnitz Internet:  www.hwk-chemnitz.de
E-Mail: rolle@hwk-chemnitz.de

ANTRAG auf Eintragung / Anderung / Erweiterung in die Handwerksrolle bzw. in das

Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke und handwerksahnlichen Gewerbe
(Dieses Formular kann auch elektronisch tber das Starter-Center unter www.hwk-chemnitz.de/startercenter erstellt werden.)



Gewerbetreibende/r und Betriebsanschrift

HWK-Mitglieds-Nr.

1. bei Einzelinhaber Vor- und Zuname 2. bei BGB-Gesellschaften Vor- und 3. bei einer Registereintragung (z. B. GmbH, OHG
Zuname aller Gesellschafter KG, e. K.) die Firmenbezeichnung

Gewerbetreibende/r
(bitte zutreffende Angaben s. o.

entweder 1., 2. oder 3.)

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Telefonnummer / Fax*

E-Mail*

Internet*

vom Betriebssitz abweichende

Postanschrift — Stralke, Hausnummer

PLZ, Ort* R

Registereintragung (z. B. HRB-Nr.) Ort:
(bitte aktuellen Handelsregisterauszug beifligen)

Der Betrieb soll eingetragen werden als EI Hauptbetrieb EI Filiale EI handwerklicher Nebenbetrieb
bei zulassungspfl. Handwerk

Bei Eintragung einer Filiale bzw. Nebenbetrieb Anschrift des Hauptbetriebes:

Die Eintragung soll zum erfolgen (riickwirkende Eintragungen sind nicht méglich).

Beantragte/s zulassungspflichtige/s Handwerk/e, zulassungsfreie/s Handwerk/e, handwerksahnliche/s Gewerbe

Bei dem Betrieb handelt es sich um eine EINeugrUndung EIUmgriJndung (z. B. Rechtsformanderung)
EISitzverIegung EIUbernahme eines Betriebes
[C]Gewerbeerweiterung

Sollte es sich nicht um eine Neugriindung handeln,
bitten wir um Name und Anschrift des bisherigen Betriebes;
ggf. Registernummer und Ort:

Waren Sie friher bzw. sind Sie als Inhaber oder handwerklicher Betriebsleiter in einer Handwerksrolle eingetragen ElneinEIja

von bis bei der Handwerkskammer Betriebssitz

Wird Handel betrieben [ nein  Mitglied der Industrie- und Handelskammer [CInein
Clia [Jia HK-Mitgl.-Nr.

Haben Sie erstmals ein selbstandiges Gewerbe angemeldet? Elja Elnein wenn nein von bis

Bitte wenden




juristischen Person (z. B. GmbH)

Geschaftsfuhrers einer juristischen Person

Name, Vorname:

Angabe zum Einzelinhaber oder zur Personengesellschaft (z. B. BGB-Gesellschaft, OHG, KG) oder zur

1. Name, Vorname des Einzelinhabers, eines persdnlich haftenden Gesellschafters einer Personengesellschaft, eines

Telefon/E-Mail*

Name, Vorname:

EIAusnahmebewiIIigung/AusUbungsberechtigung
Sonstige Qualifikation:[_] Geselle [C] Facharbeiter

Wohnanschrift*: Staatsangehdrigkeit:

PLZ, Ort*:

Geburtsdatum: Geburtsort*:
[CIMeister  [Jingenieur [CITechniker [Jindustriemeister Ort, Datum der Priifung:

O

2. weiterer Gesellschafter der Personengesellschaft, weiterer Geschéaftsfuhrer der juristischen Person

Telefon/E-Mail*

Wohnanschrift*: Staatsangehorigkeit:
PLZ, Ort*:
Geburtsdatum: Geburtsort™:

[CIMeister  []ingenieur [JTechniker
EIAusnahmebewilIigung/Ausijbungsberechtigung

(fir weitere Personen bitte Anlage beifligen)

1. Betriebsleiter fur das Gewerk

Sonstige Qualifikation:EIGeseIIe EIFacharbeiter

EI Industriemeister Ort, Datum der Priifung:

O

Angaben zum Betriebsleiter fur das zulassungspflichtige Handwerk
- nicht erforderlich, wenn oben angegebene Person die Eintragungsvoraussetzung erfillt -

Name, Vorname:

Telefon/E-Mail*

| Ausnahmebewilligung/Auslibungsberechtigung

2. Betriebsleiter fur das Gewerk

Wohnanschrift*: Staatsangehorigkeit:
PLZ, Ort*:
Geburtsdatum: Geburtsort*:
[CIMeister  []Ingenieur [C] Techniker ] Industriemeister Ort, Datum der Priifung:

] Sonstige Qualifikation:

Name, Vorname:

Telefon/E-Mail*

EIAusnahmebewilIigung/AusUbungsberechtigung

Wohnanschrift*: Staatsangehdrigkeit:
PLZ, Ort*:
Geburtsdatum: Geburtsort™:
[CIMeister ~ []Ingenieur [CJTechniker [] Industriemeister Ort, Datum der Priifung:

[]sonstige Qualifikation:

(fir weitere Personen bitte Anlage beifiigen)

Bitte figen Sie samtliche Qualifikationsnachweise, Gesellschaftsvertrage und sonstige Unterlagen in Kopie oder Abschrift bei.

Ich/Wir versichern, dass die Angaben in diesem Antrag und den Anlagen wahrheitsgemaR nach bestem Wissen sorgféltig und vollstandig beantwortet wurden.
Insbesondere bestatige(n) ich/wir ausdriicklich, dass gegen keine der in diesem Antrag genannten Personen eine Gewerbeuntersagung gemaf § 35 Gewerbe-
ordnung erlassen wurde. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, alle Verédnderungen — insbesondere den Wechsel des personlich haftenden Gesellschafters sowie das Aus-
scheiden und die Neueinstellung des von mir/uns benannten verantwortlichen Betriebsleiters — mitzuteilen.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Erhebung und Speicherung der Auskiinfte fiir die Eintragung in die Handwerksrolle/Verzeichnis zulassungsfreier Handwerke und handwerksahnlicher Gewerbe
erfolgt auf der Grundlage der §§ 6 Abs. 1, 17 Abs. 1 Satz 1 und 19 i.V.m. Anlage D zur HwO.

Einer Ubermittlung geméaR § 6 Abs. 2 HwO der in o. g. Verzeichnissen enthaltenen Angaben (iber Namen, betriebliche Anschrift und eingetragene Handwerke/Gewerbe
an Dritte zum Zwecke der Konjunkturférderung, Werbung etc., wenn dies zur Erfullung der Aufgaben der Handwerkskammer erforderlich ist oder wenn schutzwirdige
Interessen der Betriebe dem nicht entgegenstehen, stimme(n) ich/wir

[z [ nicht zu.

Diese Erklarung kann von mir/uns jederzeit widerrufen werden.

Hinweis: Eine listenméaRige Ubermittlung der Daten kann fiir einen Mitgliedsbetrieb mit vielen Vorteilen verbunden sein.

Ort, Datum Unterschrift (Inhaber/vertretungsberechtigter Geschaftsflihrer

und bei BGB-Gesellschaften alle Gesellschafter)

* freiwillige Angaben
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