
Holstenwall 12, 20355 Hamburg, Tel.: +49 40 35905-1, Fax: +49 40 35905-506, E-Mail: info@hwk-hamburg.de

Eingangsstempel

Raum für Vermerke der Handwerkskammer

Existenzgründer:
1.Eingetragen gem. §                     HwO

Betriebsnummer (Stammbetrieb)

3.BA:
2.Karte ausgestellt

4.z.d.A 
               Datum/ Unterschrift

ja nein

Antrag auf Eintragung/Registrierung

Alleininhaber Einzelfirma GbR OHG/KGGmbH

GmbH & Co.KG AG UG (haftungsbeschränkt) Sonstige

Antrag auf Eintragung in das Verzeichnis:

der zulassungsfreien handwerksähnlichen Gewerbe gem. § 19 Abs. 2
zulassungsfreien Handwerke gem. § 19 Abs. 1

Antrag auf Eintragung in die  Handwerksrolle

Antrag auf Registrierung nach der EWG/EWR Handwerks-Verordnung § 7

Für das Handwerk / Gewerbe

Schwerpunkt: 

Tätigkeit: 

Firma / Bezeichnung

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

Postanschrift

E-Mail:

Homepage:

Telefon: Fax: Handy:

Eintragung im Handelsregister des Amtsgerichts (Handelsregisterauszug bitte beifügen)

Ort: HR-A/B-Nr.: Eintragungsdatum:

Betriebsgründungsdatum:

Neugründung Übergang zum Handwerk Änderung der Rechtsform Zuzug

Übernahme eines Betriebes von:

Es handelt sich um eine/n:

Sollen Filialen unterhalten 
werden, ggf. wie viele und wo?



Personen:
Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehörigkeit:

Straße / Haus-Nr.

Wohnort / Plz.:

Telefon / Handy:

Stellung in Betrieb:

Meisterprüfung etc.

Ist der Betriebsleiter ausschließlich in Ihrem Betrieb angestellt?
Wenn nein, Angabe der(s) weiteren Betriebe(s):

ja nein

Frühere Selbständigkeit:

bis: Gewerk: Bei Hwk:Von:

Berufsausbildung:

Meisterbrief Ingenieur-Diplom staatlich geprüfter Techniker

Industriemeister Gesellenbrief im:

Ausnahmebewilligung Ausübungsberechtigung 7aHwO Ausübungsberechtigung 7bHwO

Der Gesamtumsatz (netto) pro Jahr beläuft sich auf ca.: €

Handwerksumsatz (netto) pro Jahr ca.:                           €

einverstanden / nicht einverstanden.

einverstanden / nicht einverstanden.
einverstanden / nicht einverstanden.

Ich/wir bestätige(n) hiermit ausdrücklich, dass gegen keine der in diesem Antrag genannten Personen eine Gewerbeuntersagung 
gemäß § 35 Gewerbeordnung vorliegt. Ich/wir versichere(n), die vorstehenden Fragen Wahrheitsgemäß beantwortet zu haben. 
Gemäß § 16 Abs. 2 Handwerksordnung bin ich/sind wir verpflichtet, alle Veränderungen, insbesondere den Wechsel des 
persönlich haftenden Gesellschafters oder in der Geschäftsführung- bei einer GmbH- sowie das Ausscheiden und die 
Neuanstellung des von mir/uns benannten technisch verantwortlichen Betriebsleiters, mitzuteilen. 
Zuwiderhandlungen gegen diese Anzeigepflicht können nach § 118 Handwerksordnung mit einer Geldbuße bis zu EUR 1.000,- 
geahndet werden. 
Mit der Weitergabe meiner/ unserer Daten aus der Handwerksrolle an Private, wie Versicherungen, Berater, Händler, Hersteller o.
ä. zu Werbe- oder ähnlichen Zwecken bin ich/sind wir                                                                       Mit dem Eintrag meines 
Betriebes in die Handwerkersuchmaschine bin ich                                                                          Mit dem Eintrag meines 
Betriebes in HandwerkTEST bin ich

Hamburg, den
 Eigenhändige Unterschrift/en
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