
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Handwerkskammer Heilbronn-Franken                              Telefon:07131 791-0
Allee 76                                                                               Telefax:07131 791-200
74072 Heilbronn                                                                  E-Mail: info@hwk-heilbronn.de
                                                                                            Internet:www.hwk-heilbronn.de
 
 
 
 
Die Handwerkskammer Heilbronn-Franken ist verpflichtet, die Handwerksrolle bzw. das Verzeichnis der Inhaber eines 
zulassungsfreien Handwerks oder handwerksähnlichen Gewerbes (Gewerbeverzeichnis) zu führen. Zur Erfüllung 
dieser Aufgabe ist die Handwerkskammer berechtigt, personenbezogene Daten zum Zwecke der Eintragung zu 
speichern. Rechtsgrundlage für die Speicherung ist § 6 Abs. 1 der Handwerksordnung (HwO) bzw. § 19 HwO in 
Verbindung mit Anlage D I bzw. II zur HwO. 
 
Ausfüllhinweise: 
Angaben in den nic ht gekennze ich neten Feldern sind Pflichtangaben. Angaben in den mit Stern  
gekennzeichneten Feldern sind freiwillige Angaben. Die Speicherung und Nutzung dieser freiwilligen Angaben 
soll die Arbeit der Handwerkskammer erleichtern und es z.B. ermöglichen, Ihnen ausgewählte Informationen über 
Fax, E-Mail oder Telefon zukommen zu lassen.
  

 
1. Antrag auf Eintragung  
 

   in die Handwerksrolle       (Anlage A HWO) 
   in das Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke   (Anlage B1 HWO) 
   in das Verzeichnis der handwerksähnlichen Gewerbe   (Anlage B2 HWO) 
   Eintragung eines Gewerbes nach §§ 1 Abs. 2, 90 Abs. 3 HWO 

 

2. Angaben z um B etrieb 
 
Betriebsadr esse:  Firma/Vor- und Zuname (bei GbR Vor- und Zuname aller Gesellschafter) 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Straße/Nr.:.......................................................................... PLZ/Ort: ................................................................................................ 
 
*Telefon: ......................................................  *Telefax: ......................................................*Mobil:.................................................... 
 
*E-Mail: .............................................................................................................................................................................................. 
 
*Homepage: http://.............................................................................................................................................................................. 
 

   Einzelunternehmen      GbR      OHG/KG      GmbH      GmbH & Co. KG      Ltd      Sonstige 
 

   *Handelsregistereintragung beim Amtsgericht.................................................................................. 
   *vorhanden unter der HR-Nr:..................................  
   *beantragt 
   *nein 

 

3. Die Eint ragung  wird beant ragt für fo lgende(s) H andwerk(e)/Gewerbe: 
 

 
................................................................................................................................................................... 
    (hauptsächlich betriebenes Handwerk/Gewerbe) 
 
................................................................................................................................................................... 
    (gegebenenfalls weitere betriebene Handwerke/Gewerbe) 
 
................................................................................................................................................................... 
    (gegebenenfalls weitere betriebene Handwerke/Gewerbe 



 

4a. Persön liche  Daten für  
 

   Inhaber    Geschäftsführer    Gesellschafter 
 
*Geschlecht:    männlich     weiblich 
 
Name: ........................................Vorname:......................................*Geburtsname: ................................ 
 
Geburtsdatum: ............................ *Geburtsort: ............................. Staatsangeh.: ......................... 
 
*Privatanschrift/Straße, Nr.: ................................................. *PLZ/Ort: .................................................... 
 

   Meister     Ingenieur     Industriemeister     Techniker     Ausnahmebewilligung/ 
              Ausübungsberechtigung 

 
*Sonstige Qualifikation:    Geselle    Facharbeiter 
 
im Handwerk/Beruf: ................................................. Fachrichtung: ......................................................... 
 
Prüfungsdatum: .......................................   Prüfungsort: .......................................................................... 
 

4b. Persönli che Daten für  (bei weiterem Gesellschafter, Geschäftsführer oder Betriebsleiter) 
 

    Geschäftsführer    Gesellschafter    Betriebsleiter 
 
*Geschlecht:    männlich     weiblich 
 
Name: ........................................Vorname:......................................*Geburtsname: 
.................................. 
 
Geburtsdatum: ............................ *Geburtsort: ............................. Staatsangeh.: ......................... 
 
*Privatanschrift/Straße, Nr.: ................................................. *PLZ/Ort: .................................................... 
 

   Meister     Ingenieur     Industriemeister     Techniker      Ausnahmebewilligung/ 
               Ausübungsberechtigung 

 
*Sonstige Qualifikation:    Geselle    Facharbeiter 
 
im Handwerk/Beruf: ................................................. Fachrichtung: ......................................................... 
 
Prüfungsdatum: .......................................   Prüfungsort: .......................................................................... 
 

5. Bestehen Fili alen?      ja    nein 
 
Anschrift der Filiale: Straße/Nr.:............................................................... PLZ/Ort: .................................................................. 
 

6. Betr iebsg ründ ung 
 
Betriebsbeginn:....................................................... 
 

   *Neugründung      *Umzug    *Änderung der Rechtsform         *Betriebsübernahme 
 

*Name des bisherigen Betriebsinhabers (bei Übernahme)/bisherige Betriebsanschrift (bei Umzug): 
 
................................................................................................................................................................... 
 
*Wann wurde der übernommene Betrieb ursprünglich gegründet:.......................................................... 
 
*Der Betrieb wird nebenberuflich betrieben:        ja    nein 
 
*Ich war früher schon einmal selbständig tätig:        ja    nein 
 
*Es bestand früher schon eine Eintragung in die Handwerksrolle     ja    nein 
 
Wenn ja, bei Handwerkskammer........................................................................................... 
 



 
7. *Betrieb sstru ktur 
      Umsatzanteil in %   Anzahl der Mitarbeiter 
Handwerkliche Tätigkeiten       
(Neuanfertigung, Reparatur, Dienstleistung einschl. 
Material Ersatzteile und Zubehörteile)    ..............................   .................................. 
Nichthandwerkliche Tätigkeiten 
(Handel, Industrie, Sonstiges)    ..............................   .................................. 
 
Der Umsatz aus nichthandwerklichen Tätigkeiten liegt jährlich: 

   unter 130.000,00 €     über 130.000,00 € 
 

Es besteht Mitgliedschaft bei der Industrie- und Handelskammer in: ....................................................... 
 
Folgende Anlagen sind beigefügt: 
 

   Kopie des Meisterprüfungszeugnisses oder der Ausnahmebewilligung/Ausübungsberechtigung  
 

   Prüfungszeugnis Hochschule bzw. Fachhochschule, Technikerschule, Industriemeister-Prüfung (falls Inhaber 
       oder Gesellschafter oder Betriebsleiter diese Qualifikationen besitzen) 
 

   Anstellungsvertrag (bei angestellten Betriebsleitern) 
 

   Betriebsleiter-Erklärung (bei angestellten Betriebsleitern) 
 

   Anmeldebestätigung der Sozialversicherung (bei angestellten Betriebsleitern) 
 

   Kopie GbR-Vertrag (nur bei dieser Rechtsform) 
 

   Kopie des Handelsregisterauszuges (bei einer im Handelsregister eingetragenen Firma) 
 

Datensch utzerkläru ng au f Erhebungsböge n zur Eintrag ung in d ie Handwe rksrolle 
 
Hinweis zum Datens chutz:   
Die Handwerkskammer Heilbronn-Franken vertritt im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgaben nach § 91 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 9 der Handwerksordnung (HwO) die Interessen   
ihrer Mitgliedsbetriebe vielschichtig. 
 
Eine Einzelauskunft aus der Handwerksrolle ist jedem zu erteilen, der ein berechtigtes Interesse glaubhaft darlegt (§ 6 Abs. 2 Satz 1 HwO). Öffentlichen Stellen sind auf 
Ersuchen Daten aus der Handwerksrolle zu übermitteln, soweit die Kenntnis tatsächlicher oder rechtlicher Verhältnisse des Inhabers eines Betriebs eines 
zulassungspflichtigen Handwerks (§ 1 Abs. 1 HwO) zur Erfüllung ihrer Aufgaben erforderlich ist (§ 6 Abs. 3 HwO).  
 
Eine listenmäßige Übermittlung von Daten aus der Handwerksrolle (lediglich Pflichtangaben) an nicht-öffentliche Stellen ist zulässig, wenn sie zur Erfüllung der Aufgaben 
der Handwerkskammer erforderlich ist oder wenn der Auskunftsbegehrende ein berechtigtes Interesse an der Kenntnis der zu übermittelnden Daten glaubhaft darlegt (z. 
B. zum Zweck der Werbung, Meinungsforschung etc.) und kein Grund zu der Annahme besteht, dass der Betroffene ein schutzwürdiges Interesse an dem Ausschluss der 
Übermittlung hat.  
 
Wir weisen Sie darauf hin, d ass Sie d er list enmäßigen Übermitt lung von Daten  an nichtöff entlic he Stel len wid ersp rechen könn en.  
 
Ich widerspreche der listenmäßigen Weitergabe meiner Daten auf der Grundlage von § 6 Abs. 2 Satz 2 HwO: 
 
 �  ja  �  nein  
 
Hinweis: Sie können jederzeit auch zu einem späteren Zeitpunkt gegenüber der Handwerkskammer Heilbronn-Franken Ihren Widerspruch erklären.  
 
Einverständnis bzgl. freiwilliger A ngaben:  
Mit der Speicherung und Nutzung (z.B. zur Übermittlung von Informationen) von Daten, die von mir freiwillig angegeben wurden, bin ich einverstanden  
 
 �  ja �  nein 
 
Hinweis: Das Einverständnis zur Speicherung und Nutzung von Daten, die von Ihnen freiwillig angegeben wurden, kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft durch 
Mitteilung an die Handwerkskammer Heilbronn-Franken widerrufen werden; nach Erhalt des Widerrufs wird die Handwerkskammer Heilbronn-Franken die betreffenden  
Daten nicht mehr nutzen und verarbeiten bzw. löschen.  
 
Folgende Ihrer in der Handwerksrolle gespeicherten Daten möchten wir in unserer Handwerkersuche ins Internet einstellen: Firma bzw. Name des Betriebsinhabers, 
Betriebsanschrift, Telefon und Handwerk. Diese Einstellung erfolgt nur, wenn Sie damit einverstanden sind. 
 
Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Daten in der Handwerkersuche im Internet einverstanden:  �  ja �   nein 
 
Hinweis: Das Einverständnis zur Veröffentlichung der Daten in der Handwerkersuche im Internet kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft durch Mitteilung an die 
Handwerkskammer Heilbronn-Franken widerrufen werden; nach Erhalt des Widerrufs wird die Handwerkskammer Heilbronn-Franken die betreffenden Daten nicht mehr 
in der Handwerkersuche im Internet veröffentlichen. 
 
....................................................................    .............................................................................................................. 
Ort, Datum        Unterschrift  
 

 
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben und beantrage die Eintragung. 
Die Abberufung des/der Betriebsleiter/in ist der Handwerkskammer unverzüglich anzuzeigen. 
 
 
 
................................................................  .......................................................................... 
Ort; Datum      Unterschrift 

Verf€gung: (Wird von der Handwerkskammer ausgef€llt)

Die Eintragung in die Handwerksrolle und die Ausstellung einer Handwerkskarte wird hiermit aufgrund des vorstehenden 
Antrags *(von Amts wegen*) gem•‚ ƒ.......  HwO verf€gt.

Heilbronn,....................................................................                Handwerkskammer Heilbronn-Franken:.................................... 
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