
Handwerkskammer Osnabrück-Emsland-Grafschaft Bentheim 
Bramscher Straße 134 - 136 
49088 Osnabrück 

Antrag auf Beitragsüberprüfung 

I. Angaben über das Unternehmen

1. Firmenbezeichnung, Name

2. Straße, Hausnummer

3. Ort der gewerblichen Niederlassung

(Postleitzahl, Ort)

4. Betriebsnummer

II. Angaben zur Überprüfung

1. Worauf ist Ihr Antrag auf Überprüfung gerichtet?

Erlass

     Ermäßigung

Neufestsetzung (Umfirmierung, Umstrukturierung oder Ähnliches.)

Stundung

2. Grund der Überprüfung (Krankheit, Alter, Garantiefälle, etc.)

3. Ist eine Löschung der Eintragung im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister des Amtsgerichts

erfolgt?

ja nein Amtsgericht/Registernummer:  seit:

(bitte Registerauszug beifügen!) 



4. Ist bereits eine Abmeldung beim Gewerbeamt erfolgt?

ja             nein 

Zur Prüfung Ihres Antrags fügen Sie bitte aussagekräftige Unterlagen bei, wie z. B.: 

a) einen aktuellen Einkommensteuerbescheid,

b) eine betriebswirtschaftliche Auswertung,

c) ärztliche Bescheinigungen, aus denen hervorgeht, dass Sie nicht oder nur eingeschränkt in der Lage sind Ihr

Handwerk auszuüben,

d) im Fall einer Abmeldung die Bestätigung des Gewerbeamts,

e) im Fall eines Antrags auf Erlass/Ermäßigung sonstige Unterlagen, die einen Härtefall belegen.

Ohne entsprechende Unterlagen ist eine Prüfung Ihres Antrags nicht möglich. 

Sollten Sie aus sonstigen Gründen eine Beitragsüberprüfung wünschen, beschreiben Sie bitte im Folgenden, wie 

und in welchem Umfang Ihre handwerkliche Tätigkeit zukünftig ausgeübt wird: 

Fügen Sie bitte etwaige Unterlagen zum Nachweis bei. 

Mit Ihrer Unterschrift versichern Sie zugleich die Richtigkeit und Vollständigkeit Ihrer Angaben. 

______________________________ ______________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 
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