Eintragungsantrag ' Handwerkskammer
in die Handwerksrolle bzw. in die Verzeichnisse fiir Miinchen und Oberbayern

Hinweis: Sollte der Platz eines Textfeldes nicht ausreichen, nutzen Sie bitte das Feld ,,Zusatzliche
Angaben® (Nr. 12).

1. Rechtsform, Name und Betriebsanschrift lhres Unternehmens
Rechtsform ‘ ‘

Bei Eintragung in das Handelsregister
Handelsregister-Nummer ‘ ‘

Amtsgericht ‘ ‘

(bitte Kopie des Handelsregisterauszugs beifiligen)

Betriebsanschrift
Name, Vorname ‘ ‘
Firmen-/
Geschaftsname ‘ ‘

Stralde, Hausnr. ‘ ‘ ‘ ‘

PLZ,0rt | | | |

Landkreis ‘ ‘

Telefon (privat) ‘ ‘

Telefon (mobil) ‘ ‘

Internetadresse ‘ ‘

E-Mail-Adresse ‘ ‘

2. Postanschrift (falls Sie die Zustellung lIhrer Post an eine andere Anschrift wiinschen)
Name, Vorname ‘ ‘

Stralle, Hausnr. ‘ ‘ ‘ ‘

PLZ,Ort | || |

3. Hauptbetrieb/Filiale
Bei der genannten Betriebsstatte handelt es sich um eine Filiale |:|ja |:| nein

Wenn ja, wie lautet die Anschrift des Hauptbetriebs?
Stralle, Hausnr. ‘ ‘

PLZ,Ort | | | |

Der Hauptbetrieb ist bereits Mitglied bei einer Handwerkskammer |:| ja |:| nein

Wenn ja, bei welcher? ‘ ‘
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4. Zu welchem Datum soll die Neueintragung erfolgen?
[l Umgehend (nach Eingang aller zur Eintragung benétigten Unterlagen)

|:|Zum ‘ (keine riickwirkende Eintragung)

5. Zustandiges Finanzamt
Finanzamt ‘

Steuernummer ‘ ‘ / ‘ ‘ / ‘ ‘ ] noch nicht bekannt, wird nachgereicht

6. Es handelt sich bei der Eintragung um eine/n
|:| Neugriindung
|:| Betriebserweiterung
DAnderung der Rechtsform/Umfirmierung

|:| Erbfolge
|:| Betriebstibernahme

Name des Vorgangers ‘ ‘

Stralle, Hausnr. ‘ ‘ ‘ ‘

PLZ,Ort | | | |

[(Jsonstiges: ‘ ‘

7. Personendaten
Angaben zum |:| Inhaber |:|1.Gesellschafter |:| 1. Geschaftsfihrer
|:| Handwerklichen Betriebsleiter

Name, Vorname ‘ ‘

Geburtsname ‘ ‘

Geschlecht ‘ ‘

Stralle, Hausnr. ‘ ‘ ‘ ‘

PLZ, Ort | | | |

Geburtsdatum ‘ ‘

Staatsangehbrigkeit | |

Qualifikation/Abschluss ‘ ‘
(bitte Kopie des Qualifikationsnachweises beifiigen)

Prifungsdatum/-ort ‘ ‘ ‘ ‘

Telefon (mobil/privat) ‘ ‘ ‘ ‘

Handwerkskammer fir Miinchen und Oberbayern - Max-Joseph-Strafte 4 - 80333 Miinchen Seite 2 von 4
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8. Zusatzliche Person (Fiir die Angabe weiterer Personen finden Sie ein Beiblatt im Kundenportal)
Angaben zum |:|2.Gesellschafter |:| 2. Geschaftsflhrer |:| Handwerklichen Betriebsleiter

Name, Vorname ‘ ‘

Geburtsname ‘ ‘

Geschlecht ‘ ‘

Strale, Hausnr. ‘ ‘ ‘ ‘

PLZ, Ort | |

Geburtsdatum ‘ ‘

Staatsangehorigkeit ‘ ‘

Qualifikation/Abschluss ‘ ‘

(bitte Kopie des Qualifikationsnachweises beifiigen)

Prufungsdatum/ -ort ‘ ‘ ‘ ‘

9. Steht eine der genannten Personen anderweitig in einem Arbeitsverhiltnis? |:|ja |:| nein
Wenn ja, welche? ‘ ‘

Name und Anschrift
des Arbeitgebers ‘ ‘

Zu wie vielen

Wochenstunden ‘ / Woche
10. Besteht fiir eine der genannten Personen eine weitere Gewerbeanmeldung? |:|Ja |:| nein
Wenn ja,

angemeldete Tatigkeit: ‘ ‘

Name und Anschrift ‘ ‘

11. Angaben zu den ausgeiibten Gewerken
Ich méchte das/die folgende/n zulassungspflichtige/n oder zulassungsfreie/n Handwerk/e bzw.
handwerksahnliche/n Gewerk/e ausiben:
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12. Zusatzliche Angaben

13. Datenschutzregelung
Die Handwerkskammer fiir Miinchen und Oberbayern ist gesetzlich verpflichtet, die in der Handwerksrolle
gespeicherten Daten listenmafig an nichtéffentliche Stellen zu Ubermitteln, § 6 Abs. 2 Handwerksordnung.
Voraussetzung firr die Ubermittlung ist, dass
» sie zur Erfillung der Aufgaben der Handwerkskammer erforderlich ist oder
= der Auskunftsbegehrende ein berechtigtes Interesse an der Kenntnis der zu Gibermittelnden Daten

glaubhaft darlegt und
= kein Grund zu der Annahme besteht, dass der Betroffene ein schutzwiirdiges Interesse an dem

Ausschluss der Ubermittlung seiner Daten hat.

Die Handwerkskammer ist ferner verpflichtet, auch wenn ein schutzwiirdiges Interesse anzunehmen ist,

den Namen des Betriebsinhabers, gesetzlichen Vertreters (z. B. Geschaftsflhrer), Betriebsleiters oder fiir die
technische Leitung des Betriebes verantwortlichen Gesellschafters, die Firma, das ausgetibte Handwerk und
die Anschrift des Betriebes zu tbermitteln. Das Gleiche gilt fiir Daten, die in dem Verzeichnis der
zulassungsfreien Handwerke sowie dem Verzeichnis der handwerksahnlichen Gewerbe gespeichert sind.

Eine listenméaRige Ubermittlung der Daten an nichtéffentliche Stellen unterbleibt, wenn Sie der Ubermittlung
widersprechen. Ein Widerspruch ist an die Handwerkskammer flir Miinchen und Oberbayern, E-Mail-
Adresse: info@hwk-muenchen.de zu richten.

14. Einwilligung in die Verwendung lhrer E-Mail-Adresse
Ich willige ein, dass mir die Handwerkskammer kulnftig unter meiner angegebenen E-Mail-Adresse
Nachrichten iber Informationsveranstaltungen, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen sowie ihren
kostenlosen Newsletter ,Handwerk kompakt®, der Informationen rund ums Handwerk enthalt, zusendet. Die
Einwilligung kann ohne Rechtsfolgen verweigert werden. Ferner kann sie jederzeit schriftlich gegentber der
Handwerkskammer widerrufen werden.

Ich bin einverstanden |:| ja |:| nein

15. Ubermittlung
|:| Ich verwende die Uploadfunktion im Kundenportal
Mit dem Upload Uber das Kundenportal beantragen Sie die Eintragung und versichern, dass die Angaben
richtig und vollstandig sind. Sie erklaren ausdrlcklich, dass Sie mit der im Formular bezeichneten Person
identisch sind. Bei der elektronischen Versendung liber das Kundenportal ist eine Unterschrift nicht

erforderlich.

[(dich iibermittle die Unterlagen anderweitig (z.B. per E-Mail an info@hwk-muenchen.de)
Sie beantragen die Eintragung und versichern, dass die Angaben richtig und vollstdndig sind. Sie erklaren
ausdrlcklich, dass Sie mit der im Formular bezeichneten Person identisch sind.

Ort, Datum Unterschrift des Inhabers, der Gesellschafter bzw.

der Geschaftsflhrer
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