
 

 

 

 

Handwerkskammer Dresden Telefon 0341  

Am Lagerplatz 8 Telefon 0351 4640-30 | Telefax 0351 4640-34205 

01099 Dresden hwrolle@hwk-dresden.de | www.hwk-dresden.de 
 

Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die zutreffenden Kästchen ankreuzen. 
 

 

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

Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke und handwerksähnlichen Gewerbe 
(Dieses Formular kann auch elektronisch unter www.hwk-dresden.de ausgefüllt werden.) 

 
 

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

Gewerbetreibende/r 

(bitte zutreffende Angaben s. o. 

entweder 1., 2. oder 3.) 
 

Straße, Hausnummer 
 

PLZ, Ort 
 

Telefonnummer/Fax 
 

E-Mail 
 

Internet 
 

vom Betriebssitz abweichende 
 

Postanschrift – Straße, Hausnummer 
 

PLZ, Ort 
 

Registereintragung (z. B. HRB-Nr.) __________________________________ Ort: ___________________________________ 

(bitte aktuellen Handelsregisterauszug beifügen) 
 

Der Betrieb soll eingetragen werden als   Hauptbetrieb   Filiale   handwerklicher Nebenbetrieb 

 bei zulassungspflichtigem Handwerk 
 

Bei Eintragung einer Filiale bzw. Nebenbetrieb Anschrift des Hauptbetriebes: _______________________________________________ 
 

         _______________________________________________ 
 
Die Eintragung soll zum erfolgen (eine rückwirkende Eintragung ist nicht möglich). 

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

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Bei dem Betrieb handelt es sich um eine   Neugründung    Umgründung (z. B. Rechtsformänderung) 

  Sitzverlegung    Übernahme eines Betriebes 

  Gewerbeerweiterung 
 

Sollte es sich nicht um eine Neugründung handeln,  _______________________________________________________________ 

bitten wir um Name und Anschrift des bisherigen Betriebes; 

ggf. Registernummer und Ort:    _______________________________________________________________ 
 

Waren Sie früher bzw. sind Sie als Inhaber oder handwerklicher Betriebsleiter in einer Handwerksrolle eingetragen   nein   ja 

von _______________ bis _______________ bei der Handwerkskammer _______________________ Betriebssitz ______________________ 
 

Wird Handel betrieben   nein Mitglied der Industrie- und Handelskammer   nein 

   ja   ja   IHK-Mitgl.-Nr. ___________________________ 

 

Haben Sie erstmals ein selbständiges Gewerbe angemeldet?    ja   nein   wenn nein von ________________ bis ________________ 
 

             Bitte wenden 

Mitgliedsnummer 

      

 

 

 

      

  

 

 

 

 

      

        

Eingangsstempel 



 
 

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

1. Name, Vorname des Einzelinhabers, eines persönlich haftenden Gesellschafters einer Personengesellschaft, eines 
Geschäftsführers einer juristischen Person 

 

Name, Vorname: ________________________________________ Telefon/E-Mail:    ________________________________________ 
 

Wohnanschrift: ________________________________________ Staatsangehörigkeit:   ____________________________________ 
 

PLZ, Ort: ________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ________________________________________ Geburtsort*:  ___________________________________________ 
 

  Meister   Ingenieur   Techniker   Industriemeister Ort, Datum der Prüfung:  ___________________________ 
 

  Ausnahmebewilligung/Ausübungsberechtigung 
 

Sonstige Qualifikation:      Geselle             Facharbeiter   _________________________________________________________ 

 

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

Name, Vorname: ________________________________________ Telefon/E-Mail:    ________________________________________ 
 

Wohnanschrift: ________________________________________ Staatsangehörigkeit:   ____________________________________ 
 

PLZ, Ort: ________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ________________________________________ Geburtsort*:  ___________________________________________ 
 

  Meister   Ingenieur   Techniker   Industriemeister Ort, Datum der Prüfung:  ___________________________ 
 

  Ausnahmebewilligung/Ausübungsberechtigung 
 

Sonstige Qualifikation:      Geselle             Facharbeiter   _________________________________________________________ 
 

(für weitere Personen bitte Anlage beifügen) 
 

Angaben zum Betriebsleiter für das zulassungspflichtige Handwerk 
– nicht erforderlich, wenn oben angegebene Person die Eintragungsvoraussetzung erfüllt – 
 

1. Betriebsleiter für das Gewerk  _______________________________________________________________________________________ 
 

Name, Vorname: ________________________________________ Telefon/E-Mail:    ________________________________________ 
 

Wohnanschrift: ________________________________________ Staatsangehörigkeit:   ____________________________________ 
 

PLZ, Ort: ________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ________________________________________ Geburtsort*:  ___________________________________________ 
 

  Meister   Ingenieur   Techniker   Industriemeister Ort, Datum der Prüfung:  ___________________________ 
 

  Ausnahmebewilligung/Ausübungsberechtigung 
 

Sonstige Qualifikation:      Geselle             Facharbeiter   _________________________________________________________ 

 

2. Betriebsleiter für das Gewerk  _______________________________________________________________________________________ 
 

Name, Vorname: ________________________________________ Telefon/E-Mail:    ________________________________________ 
 

Wohnanschrift: ________________________________________ Staatsangehörigkeit:   ____________________________________ 
 

PLZ, Ort: ________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ________________________________________ Geburtsort*:  ___________________________________________ 
 

  Meister   Ingenieur   Techniker   Industriemeister Ort, Datum der Prüfung:  ___________________________ 
 

  Ausnahmebewilligung/Ausübungsberechtigung 
 

Sonstige Qualifikation:      Geselle             Facharbeiter   _________________________________________________________ 
 

(für weitere Personen bitte Anlage beifügen) 
 
 

Bitte fügen Sie sämtliche Qualifikationsnachweise, Gesellschaftsverträge und sonstige Unterlagen in Kopie oder Abschrift bei. 
 

Ich/Wir versichern, dass die Angaben in diesem Antrag und den Anlagen wahrheitsgemäß nach bestem Wissen sorgfältig und vollständig beantwortet wurden. 
Insbesondere bestätige(n) ich/wir ausdrücklich, dass gegen keine der in diesem Antrag genannten Personen eine Gewerbeuntersagung gemäß § 35 Gewer-
beordnung erlassen wurde. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, alle Veränderungen – insbesondere den Wechsel des persönlich haftenden Gesellschafters sowie das 

Ausscheiden und die Neueinstellung des von mir/uns benannten verantwortlichen Betriebsleiters – mitzuteilen. 
 

Wichtiger Hinweis: 

Die erforderlichen datenschutzrechtlichen Erklärungen zu Ihrem Antrag auf Eintragung / Änderung / Erweiterung in der Handwerksrolle bzw. in das Verzeichnis der 
zulassungsfreien Handwerke und handwerksähnlichen Gewerbe können Sie gesondert abgeben. 
 

 

 
 

 
 

______________________________________ ________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift (Inhaber/vertretungsberechtigter Geschäftsführer 

 und bei BGB-Gesellschaften alle Gesellschafter) 
 * freiwillige Angaben 



 

Handwerkskammer Dresden Telefon 0341  

Am Lagerplatz 8 Telefon 0351 4640-30 | Telefax 0351 4640-34205 

01099 Dresden hwrolle@hwk-dresden.de | www.hwk-dresden.de 
 

Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die zutreffenden Kästchen ankreuzen. 
 

 

Datenschutzrechtliche Erklärungen zum 
Antrag auf Eintragung / Änderung / Erweiterung in die Handwerksrolle bzw. in das 
Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke und handwerksähnlichen Gewerbe 
(Dieses Formular kann auch elektronisch unter www.hwk-dresden.de ausgefüllt werden.) 

 
 

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

Gewerbetreibende/r 

(bitte zutreffende Angaben s. o. 

entweder 1., 2. oder 3.) 
 

Straße, Hausnummer 
 

PLZ, Ort 
 
 
 
 

Die Erhebung und Speicherung der Daten im Rahmen Ihres Antrages auf Eintragung / Änderung / Erweiterung in die Handwerksrolle bzw. in 
das Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke und handwerksähnlichen Gewerbe erfolgt auf Grundlage der §§ 6 Abs. 1, 17 Abs. 1 Satz 1 
und 19 in Verbindung mit Anlage D Handwerksordnung. Die in der Handwerksrolle / dem Verzeichnis der Inhaber eines Betriebes eines zulas-
sungsfreien Handwerks oder handwerksähnlichen Gewerbes enthaltenen Angaben über Name, Betriebsanschrift und eingetragene zulas-
sungspflichtige Handwerke / zulassungsfreie Handwerke / handwerksähnliche Gewerbe werden auf der Grundlage von § 6 Abs. 2 Handwerks-
ordnung listenmäßig an Dritte – nicht öffentliche Stellen – übermittelt, wenn dies zur Erfüllung der Aufgaben der Handwerkskammer erforder-
lich ist oder der Auskunftsbegehrende ein berechtigtes Interesse an der Kenntnis der zu übermittelnden Daten glaubhaft darlegt und der Ge-
werbetreibende nicht widersprochen hat.  
 

 Mit der Speicherung, Nutzung und listenmäßigen Weitergabe, insbesondere des Vor- und Familiennamen des Betriebsinhabers oder  
 Betriebsleiters, der Anschrift der gewerblichen Niederlassung oder des eingetragenen Handwerks an nicht öffentliche Stellen 
 (zum Beispiel für Werbung, Meinungsforschung, Geschäftsanbahnung, Konjunkturförderung) bin ich / sind wir einverstanden: 
  

   Ja   Nein  

  
  
 Die Handwerkskammer Dresden möchte Sie gern umfassend beraten, betreuen und Ihnen unkompliziert und schnell Informationen zu  

 aktuellen Themen, Lehrgangsangeboten usw. zukommen lassen. 
  
 Ich bin / Wir sind einverstanden, dass mir / uns Informationen der Handwerkskammer übermittelt werden: 
  

 E-Mail:   Ja    Nein 

 Telefax:   Ja   Nein 

 
 Mit der Speicherung und Nutzung von Daten, die von mir / uns freiwillig angegeben wurden, so zum Beispiel der Geburtsort, bin ich /  

 sind wir einverstanden: 
  

   Ja   Nein 

 
 
Die vorgenannten Erklärungen sind freiwillig und können von Ihnen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
Der Widerruf ist zu richten an: 
 
E-Mail: hwrolle@hwk-dresden.de oder 
 
postalisch an: Handwerkskammer Dresden, Am Lagerplatz 8, 01099 Dresden 
 
 
 
 
______________________________ _______________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (Inhaber, vertretungsberechtigter Geschäftsführer 

und bei BGB-Gesellschaften alle Gesellschafter) 
 
 
 

Mitgliedsnummer 

      

 

 

 

      

Eingangsstempel 



Informationen zur Datenerhebung gemäß Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung 

(DSGVO) 

 

Die Handwerkskammer Dresden  

vertreten durch Präsident Dr. Jörg Dittrich und  

Hauptgeschäftsführer Dr. Andreas Brzezinski 

Am Lagerplatz 8, 01099 Dresden 

 

erhebt und verarbeitet Ihre Daten zur Erfüllung ihrer gesetzlichen Pflichten und zum Zwecke der Wahrnehmung 

ihrer Aufgaben gemäß §§ 90 und 91 des Gesetzes zur Ordnung des Handwerks. 

 

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Erfüllung unserer Pflichten und die Wahrnehmung unserer 

Aufgaben erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 c und e DSGVO. 

Eine Weitergabe Ihrer Daten erfolgt ausschließlich auf gesetzlicher Grundlage an andere öffentliche Stellen/För-

dermittelgeber, die ihre Daten zur Erfüllung ihrer gesetzlichen Aufgaben benötigen oder an private Personen, die 

ein berechtigtes Interesse an der Verwendung Ihrer Daten darlegen. 

Sofern keine besonderen gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen, werden Ihre Daten gelöscht, sobald sie 

für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. 

 

Sie haben das Recht, der Verwendung Ihrer Daten zum Zwecke der Ausübung unserer Aufgaben, die im öffentli-

chen Interesse oder in der Ausübung öffentlicher Gewalt liegen, jederzeit zu widersprechen. 

Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft der bei uns über Sie gespeicherten Daten zu beantragen, sowie bei Unrichtig-

keit der Daten die Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu fordern. Sie 

können unseren Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@hwk-dresden.de oder unter Datenschutzbeauftragter 

c/o Handwerkskammer Dresden, Am Lagerplatz 8, 01099 Dresden, erreichen. Ihnen steht des Weiteren ein 

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu. 
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