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Auskunft über die gewerblichen Tätigkeiten  
zur handwerksrechtlichen Abgrenzung 
 
 
Betriebsinhaber (Betriebsmitinhaber):    ...................................................................................................................  
(Vor- und Zuname, bei Handelsregistereintragungen; Firmenname) 
 
Betriebsanschrift:  ...................................................................................................................................................  
 
  .......................................................................    Telefon-Nr:    ...................................................  
 
Bitte ankreuzen: 
 

 Das Gewerbe wird dauerhaft überwiegend in der Bundesrepublik Deutschland ausgeübt. 

 

 Die gewerbliche Betätigung wird sporadisch von (bitte Herkunftsland angeben)  

 

  .......................................................   über die Grenze hinweg in der Bundesrepublik Deutschland 

erfolgen. 

 

 Adresse:  ...........................................................................................................................................................  
 
  ............................................................................................................................................................................  
 
Folgende Auskünfte werden zusätzlich benötigt: 
 
1. Im Falle einer grenzüberschreitenden Tätigkeit vom Ausland her: 

 
1.1 Welche gewerbliche Tätigkeit erfolgt in der Bundesrepublik Deutschland? 
 ...........................................................................................................................................................................  
 
1.2 Welche gewerbliche Tätigkeit wird im Herkunftsland ausgeübt? 
 ...........................................................................................................................................................................  
 
1.3 Bitte prozentuale Angabe der beabsichtigten gewerblichen Tätigkeiten in der BRD  ………………...…. % 
 
1.4 Bitte prozentuale Angabe der Tätigkeiten im Herkunftsland                                       ………………...…. % 
 

Über meine gewerblichen Tätigkeiten im Inland erteile ich folgende Auskunft: 
(Bitte gegebenenfalls die Fragen auf einem Beiblatt beantworten) 
 

Folgende Produkte werden hergestellt, bearbeitet oder montiert:   (bitte genaue Angabe) 
 

 ...........................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................  
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2.1 Folgende Rohstoffe, Halbfertigfabrikate oder Fertigfabrikate werden verwendet: 
 

 ...........................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................  

 
2.2 Erfolgt die Herstellung oder Bearbeitung in Serien?     ja    nein 

 
Was wird in Serien hergestellt?   .................................................................................................................  
 
  .................................................................................................................  
 
Wie groß ist im Regelfall die Stückzahl der einzelnen Serien?  ...................................................................  
 
Wie groß ist der Monatsausstoß (Stückzahl) oder die Monatsdurchschnittsleistung (Menge)? 
 
 .....................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  

 
Wird auf Einzelbestellung oder auf Vorrat gearbeitet?  
 
 .....................................................................................................................................................................  
 

2. Folgende Dienstleistungen werden ausgeführt:  (bitte genaue Beschreibung) 
 

 ...........................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................  

 
3.1 Welche Materialien werden dazu benötigt?  
 
 ...........................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................  

 

3. Wie viele Personen sind in diesem Betrieb beschäftigt: 

 

a.  Betriebsinhaber:  ........................  f. Lehrlinge:  .........................  

b.  leitende techn. Angestellte:  ........................  g. Anlernlinge:  .........................  

c.  Gesellen oder Facharbeiter:  ........................  h. leitende kaufm. Angestellte:  .........................  

d.  angelernte Kräfte:  ........................  i. untergeordnete kaufm. Angestellte:  .........................  

e.  ungelernte Kräfte:  ........................  
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4. Ist/sind der/die Betriebsinhaber im fachlich-technischen Teil des Betriebes leitend oder  

mitarbeitend tätig?     ja ....    nein 

 

 
5. Welche Ausbildung hat/haben der/die Betriebsinhaber? 

 

Name:    ..........................................................................    Vorname:    .............................................................  
 
Ausbildung:   ...................................................................................................................................................  
 
  ...................................................................................................................................................  
 
Name:    ..........................................................................    Vorname:    .............................................................  
 
Ausbildung:   ...................................................................................................................................................  
 
  ...................................................................................................................................................  
 
 

6. Welche Ausbildung haben die leitenden technischen Angestellten und die Gesellen oder 

 Facharbeiter? 

 

 ...........................................................................................................................................................................  
 

7. Welche Maschinen, Werkzeuge oder Geräte werden verwendet? 

 (Aufzählung und genaue Angaben über die Typen) 
 

 ...........................................................................................................................................................................  
 

8. Welche gewerblichen Tätigkeiten üben Sie im Inland sonst noch aus? 

  
 ...........................................................................................................................................................................  

  
Wo liegt der Schwerpunkt des Betriebes? 
 
 ...........................................................................................................................................................................  

 
 
 
 

 .............................................................   .............................................................  
Ort, Datum  Unterschrift, Firmenstempel 

 


