Handwerkskammer
Dresden

Handwerkskammer Dresden Eingangsstempel

Am Lagerplatz 8 Telefon 0351 4640-30 | Telefax 0351 4640-34305
01099 Dresden hwrolle@hwk-dresden.de | www.hwk-dresden.de

Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen.

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

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

Gewerbetreibende/r und Betriebsanschrift Mitgliedsnummer
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.)

StralRe, Hausnummer

P2, o NN

Telefonnummer/Fax

E-Mail

Internet

vom Betriebssitz abweichende

Postanschrift — Stral’e, Hausnummer

P2, On HEEE

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

(bitte aktuellen Handelsregisterauszug beifligen)

Der Betrieb soll eingetragen werden als O Hauptbetrieb O Filiale

Bei Eintragung einer Filiale Anschrift des Hauptbetriebes:

Die Eintragung soll zum erfolgen (eine riickwirkende Eintragung ist nicht méglich).

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

Bei dem Betrieb handelt es sich um eine O Neugriindung O Umgriindung (z. B. Rechtsformanderung)
O Sitzverlegung O Ubernahme eines Betriebes
O 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 o nein o ja
von bis bei der Handwerkskammer Betriebssitz

Wird Handel betrieben O nein O ja

Mitglied der Industrie- und Handelskammer [ nein O ja IHK-Mitgl.-Nr.

Haben Sie erstmals ein selbststéandiges Gewerbe angemeldet? [ ja O nein wenn nein von bis

Bitte wenden




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 personlich haftenden Gesellschafters einer Personengesellschaft, eines
Geschaiftsfiihrers einer juristischen Person

Name, Vorname: Telefon/E-Mail:

Wohnanschrift: Staatsangehdrigkeit:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort*:

O Meister O Ingenieur O Techniker O Industriemeister  Ort, Datum der Priifung:

O Ausnahmebewilligung/Ausiibungsberechtigung Sonstige Qualifikation: [0 Geselle O Facharbeiter

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

Name, Vorname: Telefon/E-Mail:

Wohnanschrift: Staatsangehdrigkeit:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort*:

O Meister O Ingenieur O Techniker O Industriemeister ~ Ort, Datum der Priifung:

O Ausnahmebewilligung/Ausiibungsberechtigung Sonstige Qualifikation: [ Geselle O Facharbeiter
Angaben zum Betriebsleiter fiir das zulassungspflichtige Handwerk (nicht erforderlich, wenn o. g. Person die Eintragungsvoraussetzung erfillt)

Betriebsleiter fiir das Gewerk

Name, Vorname: Telefon/E-Mail:

Wohnanschrift: Staatsangehdrigkeit:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort*:

O Meister [ Ingenieur O Techniker O Industriemeister ~ Ort, Datum der Priifung:

O Ausnahmebewilligung/Ausiibungsberechtigung Sonstige Qualifikation: [ Geselle O Facharbeiter

(fur weitere Personen bitte Anlage beifligen)

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

1. Ich/Wir versichere(n), dass die Angaben in diesem Antrag und den Anlagen wahrheitsgemaR nach bestem Wissen sorgfaltig und vollstdndig beantwortet wurden.
Insbesondere bestatige(n) ich/wir ausdricklich, dass gegen keine der in diesem Antrag genannten Personen eine Gewerbeuntersagung gemaR§ 35 Gewerbe-
ordnung erlassen wurde. Ich/Wir verpftichte(n) mich/uns, alle Veréanderungen - wie Aufgabe oder Verlegung des Betriebes sowie den Wechsel des personlich haften-
den Gesellschafters oder das Ausscheiden und die Neueinstellung des von mir/uns benannten verantwortlichen handwerklichen Betriebsleiters - mitzuteilen.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir mit dieser Eintragung Mitglied der Handwerkskammer Dresden werde{n) und somit beitragspflichtig bin/sind. Fir diese Eintragung ist
zudem eine Eintragsgebiihr zu entrichten.

2. Hinweise zur Verarbeitung Ihrer Daten: Die Datenerhebung erfolgt auf der Grundlage von § 6 der Handwerksordnung (HwO) in Verbindung mit Anlage D zur Hand-
werksordnung. Eine Einzelauskunft aus der Handwerksrolle ist jedem zu erteilen, der ein berechtigtes Interesse glaubhaft darlegt (§ 6 Abs. 2 Satz 1 HwO). Offentli-
chen Stellen sind auf Ersuchen Daten aus der Handwerksrolle zu Gbermitteln, soweit die Kenntnis tatsachlicher oder rechtlicher Verhéltnisse des Inhabers eines Be-
triebs eines zulassungspfiichtigen Handwerks (§ 1 Abs. 1) zur Erfullung ihrer Aufgaben erforderlich ist (§ 6 Abs. 3 HwO). Die Handwerkskammer tbermittelt die in der
Handwerksrolle und dem Verzeichnis der Inhaber eines Betriebes eines zulassungsfreien Handwerks oder eines handwerksahnlichen Gewerbes nach MaRgabe der
Anlage D zur HwO enthaltenen Angaben auf der Grundlage des § 6 Abs. 2 HwWO listenmaBig an nichtéffentliche Stellen, wenn dies zur Erfillung der Aufgaben der
Handwerkskammer erforderlich ist oder wenn der Auskunftbegehrende ein berechtigtes Interesse an der Kenntnis der zu GbermitteInden Daten glaubhaft darlegt (z. B.
zum Zweck der Werbung, Meinungsforschung etc.) und kein Grund zu der Annahme besteht, dass der Betroffene ein schutzwirdiges Interesse an dem Ausschluss
der Ubermittlung hat. Eine listenmaRige Ubermittlung der Daten an nichtdffentliche Stellen unterbleibt, wenn der Gewerbetreibende der Ubermittlung widerspricht. Ein
Widerspruch ist an die Handwerkskammer Dresden, Handwerksrolle, Am Lagerplatz 8, 01099 Dresden oder hwrolle@hwk-dresden.de, zu richten.

O Ich/Wir widerspreche(n) hiermit der listenmaRigen Ubermittlung der Daten.

Ihre Daten werden in unserem Verantwortungsbereich entsprechend den Vorschriften der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und in Ubereinstirn-
mung mit den furr uns geltenden landesspezifischen Datenschutzbestimmungen wie das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), das Séchsische Datenschutzdurchfiih-
rungsgesetz (SachsDSDG) verarbeitet.

[ Ich habe/Wir haben die Hinweise zum Datenschutz gem. Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erhalten und zur Kenntnis genommen. Aktuelle Hinweise zum
Datenschutz finden Sie auch unter: www.hwk-dresden.de/ds

3. Einwilligung zum Erhalt von Informationen der Handwerkskammer Dresden

O Ich bin/Wir sind einverstanden, dass mir/uns zur umfassenden Beratung und Betreuung unkompliziert und schnell Informationen der Handwerkskammer zu
aktuellen Themen, Lehrgangsangeboten die wir auch in Kooperation mit njumii - Das Bildungszentrum des Handwerks, Dresden, durchfiihren, Gbermittelt werden:

E-Mail: O nein O ja E-Mail Adresse:
Fax: O nein O ja Fax-Nr.:

Die Einwilligung kann ich / kénnen wir mit Wirkung firr die Zukunft ohne Angabe von Griinden jederzeit widerrufen.
Der Widerruf ist zu richten an: hwrolle@hwk-dresden.de oder an: Handwerkskammer Dresden, Am Lagerplatz 8, 01099 Dresden.
Nach Erhalt des Widerrufs werden wir die betreffenden Daten nicht mehr nutzen und verarbeiten bzw. I6schen.

Ort, Datum Unterschrift (Inhaber/vertretungdberechtigter Geschaftsflhrer
Linienund bei BGB-Gesellschaften alle Gesellschafter) * freiwillige Angaben
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