Handwerkskammei
fur Unterfranken

Antrag auf Erteilung einer
Ausnahmebewilligung nach

Handwerkskammer fiur Unterfranken § 8 HWO
Handwerks- u.nd Gewerberecht
Rennweger Ring 3 Antragsnummer

97070 Wirzburg
Eingangsdatum

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmebewilligung nach § 8 der Handwerksordnung (HwO)

fur das -Handwerk

beschrankt auf folgende Teiltatigkeiten (nur ausfiillen, falls eine Beschrankung gewiinscht ist)

Die mit einem * gekennzeichneten Angaben sind freiwillig.

1. Angaben zur Person des Antragstellers

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
Tel.-Nr.*; Staatsangehorigkeit:
Anschrift:

2. Haben Sie bereits einmal eine Ausnahmebewilligung zur Eintragung in die Handwerksrolle beantragt?

O nein O ja, am bei (bitte Behtrde angeben)

fur (Handwerk oder Teiltatigkeiten)
3. Angaben zum schulischen und beruflichen Werdegang (Nachweise beifiigen, z.B. Gesellenpriifungs-
zeughnis, Arbeitszeugnis, Fortbildungsnachweise, etc.)

4. Begriindung des Ausnahmefalles: (Sie kénnen die Begriindung auch auf einem Beiblatt schreiben und dieses dem Antrag auf
Erteilung einer Ausnahmebewilligung beifiigen.)




5. Meisterpriifung / Eignungstest

a) Ich bin bereit, die Meisterprufung innerhalb von Jahren abzulegen. @) ja O nein
b) Die Zulassung zur Meisterprufung ist beantragt: @) ja O nein
bei der Handwerkskammer . (Anmeldebestatigung liegt bei)
c) Ich besuche bereits Vorbereitungskurse fur Teil O 1 O 1l O Ml O IV derMeisterpriifung.
d) Ich bin bereit, die Kenntnisse und Fertigkeiten im Rahmen eines Eignungstests unter Beweis zu stellen und die
Kosten hierfur zu tragen. O ja O nein
e) Kosten werden vom Betrieb iibernommen O ja O nein

Rechnungsanschrift:

6. Berufsvereinigung

Die Handwerkskammer kann eine Stellungnahme der fachlich zustandigen Innung oder Berufsvereinigung einholen,
wenn der Antragsteller ausdricklich zustimmt. Sie hat ihre Stellungnahme einzuholen, wenn der Antragsteller es ver-
langt.

Sind Sie damit einverstanden, dass die zustandige Innung oder Berufsvereinigung zu lhrem Antrag gehért wird?
O ja O nein
Ich winsche ausdrucklich die Anhérung der zustandigen Innung oder Berufsvereinigung.

O ja O nein

Informationen zur Datenerhebung gemaR Artikel 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
Wir weisen Sie darauf hin, dass lhnen gemaR Art. 13 DSGVO verschiedene Rechte als betroffene Person zustehen.

Eine ausfuhrliche Information, welche Rechte dies im Einzelnen sind und wie lhre Daten verarbeitet werden, kénnen Sie
unter www.hwk-ufr.de/dsgvo-abaue abrufen.

Hinweise zum Datenschutz: Die im Antrag erhobenen Daten werden bei der Handwerkskammer fiir Unterfran-
ken elektronisch verarbeitet. Die Datenverarbeitung dient ausschlieBlich der Bearbeitung des Antrages. Sofern
die Durchfiihrung eines Eignungstests im Rahmen des Verfahrens erforderlich wird, werden die Antragsunterla-
gen an die den Eignungstest durchfiihrende Stelle libermittelt.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass die Entschei-
dung iiber diesen Antrag mit Kosten verbunden ist und dass ich das Handwerk bzw. die wesentlichen Teiltatig-
keiten erst ausiiben darf, wenn ich die beantragte Ausnahmebewilligung erhalten habe und in die Handwerks-
rolle eingetragen bin.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Stand: 01.02.2021, QMA Recht und Organisation, Antrag auf Erteilung einer Ausnahmebewilligung nach § 8 HWO
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