Handwerkskammer
Antrag auf Eintragung eines Betriebes |:|en5burg

Aktenzeichen: Handwerksrolle

[ 1 Eintragung in die Handwerksrolle
[] Eintragung in das Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerksbetriebe
[] Eintragung in das Verzeichnis der handwerksihnlichen Gewerbebetriebe

nach § 10 beziehungsweise § 20 des Gesetzes zur Ordnung des Handwerks (HwQ), wobei nach § 17 HwO die
Verpflichtung zur Bekanntgabe der nachfolgenden Angaben besteht.

Zur Beachtung: - Bitte leserlich ausfiillen.
- Bitte das Aktenzeichen angeben, wenn bereits Schriftverkehr besteht.
- Bitte den Antrag gegebenenfalls auf einem Beiblatt ndher erlautern.

Angaben zum Betriebsinhaber:

Einzelunternehmen — Name des Gewerbetreibenden
Personengesellschaft — Namen der Gesellschafter

— Kopie des Gesellschaftervertrages beifligen
Juristische Personen — Namen des/der Geschéftsfiihrer/s oder Vorstands
Vor- und Zuname Geburtsname
) OSSOSO ettt ] mannlich [] weiblich
o) TSRO et 1 mannlich 1 weiblich
)RSt 1 E= T g o 1] a o e =L RSO
D) StaatSANGENOIIGKEIL: ... et e e rh bt e e e a bt e e e eh bt e e e e aa b et e e e aa b et e e et e e e e e anreee e
a) Geburtsdatum: ..o GebUMSOIt: ..
b) Geburtsdatum: .........cceeiiiiiii e, GebUMSOIt: ...
a) Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort: ... ..o e e e e e e e e ee s
b) StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort: ... e e e e e s e e e e e e e
Rechtsform:

] Einzelunternehmen [ ] GbR [JoHG []GmbH []GmbH & Co.KG [1KG [JAG []JUG

Ist Ihr Betrieb im Handelsregister eingetragen?

] Nein
I T L1 (=Yl L3 1T U R U R U RURRUPRUPRN

(Bei einer im Handelsregister eingetragenen Firma bitte eine Kopie des Handelsregisterauszugs beifiligen
oder nachreichen.)
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Handwerkskammer
Antrag auf Eintragung eines Betriebes Flensburg

Handwerksrolle

Es handelt sich um eine
[] Neugrindung [] Erbfolge [ ] Anderung der Rechtsform [ ] Betriebserweiterung

L] BetriE@DSVEIEGUNG VON ...ttt ettt e et et e et e e eee e eeeeee e e e e e e eeeeeeeeas

L[] Ubernahme €ines BEtr@DES VON ..........c.ccoouiiueeeeeeee et en e
(Name und Adresse des Vorgéngers)

Angaben zur einzutragenden Betriebsstatte: (bitte fiir jede Betriebsstatte eigenes Antragsformular verwenden)

Stralle, Hausnummer: . ........oooveeeiiiieeeee e L= (=] o) o N

MODIL: ...
Postleitzahl, Ort: ..o AKX e
E-Mail: ...

Viele wichtige Informationen zur Ausiibung lhres Handwerks versenden wir zwecks Aktualitat ausschlieRlich per Email. Damit Sie diese

Informationen erhalten, teilen Sie uns bitte eine E-Mail-Adresse zu lhrem Betrieb mit.
101 (=14 1= A

AN 1=y (=11 F= T T=To] o TR

(StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Lo Ll ST 1 G a1 4 T 11 L= TR TTTT

Betriebsbeginn: ..................................
(Tag, Monat, Jahr)

Bei der obigen Betriebsstatte handelt es sich

[] um einen Hauptbetrieb; Wo sind eventuell ZWeigstellen? ..............ccovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
(StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

[] um eine Zweigstelle; Wo ist der Hauptbetrieb? e
(StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Fur welche zulassungspflichtigen Handwerke, zulassungsfreien Handwerke oder handwerksahnlichen
Gewerbe beantragen Sie den Eintrag? Angabe des Handwerks/Gewerbes bitte gemaR der beigefiigten Uber-
sicht der Anlage A, B1, B2.
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Handwerkskammer
Antrag auf Eintragung eines Betriebes Flensburg

Handwerksrolle

Zur handwerklichen Abgrenzung:
Uben Sie weitere gewerbliche Tétigkeiten aus? Wenn ja, welche und wo liegt der Schwerpunkt?

Bitte ausfiillen, wenn Sie die Eintragung mit einem zulassungspflichtigen Handwerk beantragen:

Angaben zum fachlichen Betriebsleiter (auch wenn identisch mit dem Betriebsinhaber):

VOr- UNA ZUNGME: ...oiiiiiiiiiii ettt erbneee e e aaeeeeas Staatsangehorigkeit: .........coocooiiiiiis
Stralle, Hausnummer: ...........ooeeieiiiiieeee e Postleitzahl, Ort: . ...
Geburtsdatum: .....c.cooiiiii GebUMSOIt: ..
Telefon: ... MODIL: e

E-Malil: oo INternet: ..o

Berufliche Qualifikation (Bitte beglaubigte Kopien beifiigen):

Prifungsdatum: ... Prifungsort: ...
Handwerk, beziehungsweise Fachrichtung der Prifung: ...........oooiiiiiiiii e

Ausbildungsbefugnis: [] ja [] nein

Hatten Sie als Betriebsinhaber/in vor der aktuellen Existenzgriindung (in der Vergangenheit) schon
einmal irgendein Gewerbe angemeldet (als Einzelfirma oder als Beteiligter einer Personen- oder Kapi-
talgesellschaft)?

[] ja, ich hatte ein Gewerbe angemeldet, und zwar: (was, wann, wo?)

] nein, ich hatte kein Gewerbe angemeldet

Ich/wir beantrage/n die Eintragung und versichere/versichern, dass die Angaben richtig und volistidndig
sind und dass keine Gewerbeuntersagung nach § 35 der Gewerbeordnung (GewO) gegen den/die An-
tragsteller ausgesprochen wurde.

Ort, Datum

Unterschrift des Inhabers oder der gesetzlichen Vertreter
(zum Beispiel Gesellschafter, Geschaftsflhrer)
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Handwerkskammer
Antrag auf Eintragung eines Betriebes FIensburg

Handwerksrolle

Gerne beraten wir Sie in Ihrer Angelegenheit. FUr Fragen stehen wir auch telefonisch oder per E-Mail
zur Verfugung:

A-G: Julia Gregersen Telefon: 0461 866-195 E-Mail: j.gregersen@hwk-flensburg.de
H-M: Kerstin Hansen Telefon: 0461 866-157 E-Mail: k.hansen@hwk-flensburg.de
N-S: Julia Graus Telefon: 0461 866-118 E-Mail: j.graus@hwk-flensburg.de
T-2: Stefanie Jaspersen Telefon: 0461 866-276 E-Mail: s.jaspersen@hwk-flensburg.de

Mit einer Selbstandigkeit im Handwerk sind unter anderem auch vielfaltige Fragen betriebswirtschaftlicher und
versicherungstechnischer Art verbunden. Vor Beginn der Selbstandigkeit ist daher gegebenenfalls ein kosten-
loses Informationsgesprach mit der Betriebsberatungsstelle der Handwerkskammer Flensburg empfeh-
lenswert. Koordinierender Ansprechpartner ist:

Susanne Wilkens Telefon: 0461 866-246
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Handwerkskammer
Antrag auf Eintragung eines Betriebes FIensburg

Handwerksrolle

Informationen zur Datenerhebung gemaR Artikel 13 DSGVO

Die Handwerkskammer Flensburg
Johanniskirchhof 1-7
24937 Flensburg

erhebt und verarbeitet Ihre Daten zur Erflllung ihrer gesetzlichen Pflichten sowie zum Zweck der Wahrnehmung
ihrer Aufgaben. Die Datenerhebung beruht auf Artikel 6 Abs. 1 ¢) und e) DSGVO in Verbindung mit §§ 6, 19, 91
Absatz 1 Handwerksordnung und ihrer Anlage D.

Die Handwerkskammer unterhalt Beratungsstellen zu allen betriebsbezogenen Fragen (Ausbildung,
Betriebswirtschaft, Recht, Innovation, Umwelt) und Iadt zu Veranstaltungen ein. Weiterhin werden im Berufsbil-
dungszentrum der Handwerkskammer Flensburg Fort- und Weiterbildungslehrgange fir unterschiedliche Fach-
richtungen durchgefiihrt und Informationsmaterialien angeboten. Sollten Sie Informationen zu aktuellen Themen
sowie Einladungen zu Veranstaltungen der Beratungsstellen und zum Seminar-/Fortbildungsprogramm des
Bildungszentrums nicht wiinschen, teilen Sie uns dies bitte mit dem STICHWORT: KEINE INFOPOST unter
Handwerkskammer Flensburg, Johanniskirchhof 1-7, 24937 Flensburg, E-Mail: handwerksrolle @hwk-

flensburg.de mit.

Eine Weitergabe lhrer Daten erfolgt ausschlieRlich auf gesetzlicher Grundlage an andere 6ffentliche Stellen, die
Ihre Daten zur Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben bendtigen oder an private Personen, die ein berechtigtes
Interesse an der Verwendung lhrer Daten darlegen. Sofern keine besonderen gesetzlichen Aufbewahrungs-
pflichten bestehen, werden die Daten geldscht, sobald sie fir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforder-
lich sind.

Die Handwerkskammer Flensburg Ubermittelt die in der Handwerksrolle / in dem Verzeichnis der zulassungs-
freien Handwerksbetriebe / handwerksahnlichen Gewerbebetriebe enthaltenen Angaben Uber Namen, betriebli-
che Anschrift und eingetragenes Handwerk/handwerksahnliches Gewerbe auf der Grundlage des § 6 Abs. 2
HwO listenmaRig an nichtoffentliche Stellen, wenn dies zur Erfillung der Aufgaben der Handwerkskammer
Flensburg erforderlich ist oder wenn der Auskunftsbegehrende ein berechtigtes Interesse glaubhaft darlegt und
ein schutzwdrdiges Interesse der Betriebe an der Weitergabe der Daten dem nicht entgegensteht. Eine listen-
maRige Ubermittlung der Daten an nichtéffentliche Stellen unterbleibt, wenn Sie der Ubermittiung widerspre-
chen. lhren Widerspruch richten Sie mit dem STICHWORT: KEINE WEITERGABE an die Handwerkskammer
Flensburg, Johanniskirchhof 1-7, 24937 Flensburg, E-Mail: handwerksrolle@hwk-flensburg.de.
+++Wichtig+++

Im Falle eines Widerspruchs erfolgt keine Mitteilung Uber Ihre Eintragung an Zusatzversorgungskassen(z.B.
SOKA-Bau), bei denen eventuell eine tarifvertragliche Pflichtzugehdrigkeit besteht. Deshalb missen Sie diese
Meldung dann selbststandig durchfihren.

Sie sind berechtigt, Auskunft Gber lhre bei uns gespeicherten Daten zu verlangen sowie bei Unrichtigkeit der
Daten die Berichtigung oder bei unzulassiger Datenspeicherung die Léschung der Daten zu fordern.

Sie kénnen unsere Datenschutzbeauftragte unter datenschutzbeauftragter@hwk-flensburg.de oder unter Da-
tenschutzbeauftragte c/o Handwerkskammer Flensburg Johanniskirchhof 1-7 24937 Flensburg erreichen.

Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehérde zu:
Unabhangiges Landeszentrum fir Datenschutz Schleswig- Holstein (ULD), Holstenstral’e 98, 24103 Kiel, Tele-
fon: 0431 988-1200, Fax: 0431 988-1223, EMail: mail@datenschutzzentrum.de

Stand: 1. Oktober 2023
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