Handwerkskammer Osnabriick -
Antrag auf Eintragung Emsland - Grafschaft Bentheim

Formular versenden

I.  Angaben zu Betriebspersonen (zu jeder Person bitte gesondert ausfiillen)

Einzutragende Betriebspersonen sind:

Betriebsinhaber bei Einzelunternehmen und Einzelfirmen, Personlich haftende Gesellschafter (bei GbR und
OHG), Komplementare und Kommanditisten (KG), Vorstandsvorsitzende bei (Genossenschaften, Stiftungen,
Vereine, AG’s), Gesellschafter, Geschéaftsfuhrer, Prokuristen, technische Betriebsleiter (bitte Anlage
.Betriebsleitererklarung“ beifiigen)

Stellung im Betrieb:

Name (bitte auch Geburtsname)

Vorname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit

Wohnort

StralRe

Steueridentifikationsnummer

Telefon (tagsuber): Fax:
Mobil:
E-Mail: Internet:

Berufliche Qualifikation

L] Meisterpriifung O Technikerpriifung O Ingenieurpriifung

[ Gesellenpriifung [0 Ausnahmebewilligung / Ausiibungsberechtigung

[ gleichwertige Priifung

(Bitte beglaubigte Kopie des jeweiligen Qualifikationsnachweises (ggf. Fachertbersicht, Modulbeschreibungen
beiftigen.)

im Handwerk / der Fachrichtung

Prifung am prufende Stelle:

Liegt eine Gewerbeuntersagung nach § 35 GewO vor? [ nein Oija

Ich / Wir versichere / versichern die Richtigkeit der Angaben und beantrage(n) die Eintragung in die
Handwerksrolle / das Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke / das Verzeichnis der handwerksahnlichen
Gewerbe und die Ausstellung einer Handwerkskarte / Gewerbekarte.

(Ort, Datum) (Unterschrift der / des Antragstellers / Antragstellerin)
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