Eintragungsantrag &'y Handwerkskammer
: Niederbayern-Oberpfalz

Antrag auf Eintragung in die Handwerksrolle, das Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke
bzw. das Verzeichnis der handwerksahnlichen Gewerbe

Handwerkskammer Niederbayern-Oberpfalz Betriebsnummer
Postfach 1631 Diese Nummer wird von der Handwerkskammer vergeben.
94006 Passau per Fax an 0851 5301-156

per E-Mail an handwerksrolle@hwkno.de

Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage von 88 6 Abs. 1, 19i. V. m. Anlage D der HwWO.

Betriebsdaten

Zu welchem Datum soll die Eintragung erfolgen?
Ruckwirkende Eintragungen sind ausgeschlossen.

zum frihestmdglichen Zeitpunkt

Betriebsinhaber bzw. Firmenbezeichnung

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ort und Nummer der Handelsregistereintragung
Diese Angabe ist nur bei Rechtsformen erforderlich, die im Handels- oder Gesellschaftsregister (z. B. e. K., GmbH, UG und eingetragene
GbR) gefiuihrt werden. Nicht eingetragene Einzelunternehmen mussen keine Angabe machen.

Welches Handwerk bzw. handwerksahnliche Gewerbe liben Sie aus?
Zulassig sind nur die Berufe der Anlage A und Anlage B zur Handwerksordnung.

Weitere Betriebsdaten

Telefonnummer

Mobil

E-Mail

Internet

Bestehen Filialbetriebe? Ja Nein
Uben Sie Ihre Tatigkeit nebenberuflich aus? Ja Nein
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Handwerkskammer
Niederbayern-Oberpfalz

Angaben zum Betriebsinhaber, Gesellschafter oder Geschaftsfihrer
Sollten mehr Personen anzugeben sein, teilen Sie uns dies bitte auf einem formlosen Zusatzblatt mit.

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum und -ort

Staatsangehorigkeit

E-Mail

Angaben zum Betriebsleiter
Betriebsleiter ist die handwerksrechtlich befahigte und verantwortliche Person (z. B. Meister) bei zulassungspflichtigen Handwerken.
Bitte vollstandige Qualifikationsnachweise (Kopie) beiftigen. Die Funktion muss nicht identisch mit dem Geschaftsfuhrer sein.

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum und -ort

Staatsangehorigkeit

E-Mail

Existenzgrundung; nur ankreuzen, wenn Sie bisher noch kein Gewerbe angemeldet hatten

Betriebsumgrindung; z. B. Rechtsformanderung, Gesellschafter- bzw. Inhaberwechsel

Sitzverlegung; ein Betrieb verlegt seinen Sitz von einem in den anderen Kammerbezirk

Betriebstubernahme; Betriebsnummer des Vorgangers:

Name des Vorgangers:

Sonstiges:

Datenschutzrechtliche Hinweise

Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage von 88 6 Abs. 1, 19 i. V. m. Anlage D der HWO. Wir weisen
Sie darauf hin, dass lhnen gemaf Art. 13 und 14 DSGVO verschiedene Rechte als betroffene Person
zustehen. Eine ausfiihrliche Information, welche Rechte dies im Einzelnen sind und wie Ihre Daten
verarbeitet werden, kbénnen Sie unter www.hwkno.de/datenschutz nachlesen.
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Handwerkskammer
Niederbayern-Oberpfalz

Betriebsdatenbank im Internet und in der App Handwerkerradar

Wir bieten lhnen die kostenlose Méglichkeit, Ihren Betrieb in unserer Handwerkersuche im Internet
und in der App Handwerkerradar zu prasentieren. Die Aufnahme in die Datenbank erfolgt nur mit lhrer
Einwilligung. Die Handwerkskammer Ubernimmt keine Haftung fur die Richtigkeit der Daten oder
etwaigen Missbrauch. Die Veroffentlichung beschrankt sich auf Betriebsdaten.

Mit der Verodffentlichung der Daten bin ich einverstanden nicht einverstanden.

Produkt und Leistungsbeschreibung:

Die Handwerkskammer behélt sich eine handwerksrechtliche Uberpriifung vor.
Bei Zweifelsfragen zum zuléssigen Leistungsangebot wenden Sie sich bitte an die Handwerksrolle.

Ausbildungsbetrieb Ja Nein

Einwilligung in die E-Mail-Nutzung

Als Mitglied der Handwerkskammer erhalten Sie kostenlos und portofrei die Deutsche Handwerks-
zeitung (DHZ). Daneben wirden wir lhnen gerne Informationen per E-Mail senden. lhnen stehen die
folgenden Inhalte zur Verfigung:

Wichtige Informationen fir Ihren Betrieb sowie zu Bildungsveranstaltungen

Kostenloser Newsletter zu den Themen Arbeitsrecht, Arbeitsschutz, Personalfihrung, Steuern,
Marketing, Ausbildung und regionalen Nachrichten aus dem Handwerk

E-Mail

Alle Einwilligungen kénnen jederzeit widerrufen werden.

Die Fuhrung eines Handwerksbetriebes erfordert von jedem Betriebsinhaber neben praktischem
Know-how wirtschaftliche Kenntnisse. Kostenrechnung, Finanzierung, Marketing und Personalfiihrung
sind mittlerweile genauso unverzichtbar wie handwerkliche Fahigkeiten. Mit diesen Themen sind Sie
nicht allein!

Kdnnen Ihnen unsere Betriebsberater zu oben genannten Themen oder bei den Anmeldevorgangen
im Rahmen einer kostenlosen Beratung Unterstiitzung anbieten?

Ja Nein

Ich bestétige die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Angaben und beantrage meine Eintragung bei der
Handwerkskammer.

Ort, Datum Unterschrift des Inhabers oder Geschéftsfithrers
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