
Antrag auf Eintragung 
in die Handwerksrolle

Handwerkskammer für Unterfranken
Handwerks– und Gewerberecht
Rennweger Ring 3
97070 Würzburg

Bitte nicht ausfüllen !

Bearbeitungsvermerke

Eingangsstempel:

Eintragungsdatum:

____________________________________

Vermerke:

Die Datenerhebung erfolgt auf der Grundlage von § 6 Abs. 1 der Handwerksordnung (HwO) 
in Verbindung mit Anlage D zur Handwerksordnung. Die mit einem * gekennzeichneten An-
gaben sind freiwillig. Um Ihre Interessen aber umfassend vertreten zu können 
(Eintragungspflicht, Beurteilung der Beitragsfreiheit, Vermeidung von Doppelzugehörigkeiten 
etc.), benötigen wir auch diese Daten.

1. Rechtsform

 Einzelunternehmen

  Personengesellschaften (z.B. GbR, OHG, KG)

  juristische Personen (z.B. GmbH, AG)

 Personengesellschaften mit Beteiligung einer juristischen Person (z.B. GmbH & Co. KG)

2. Bei Eintragung in das Handelsregister (Kopie des aktuellen Auszugs bitte vorlegen)

Firmenname:  _____________________________________________________________________________________________________________________________

HR-Nummer u. Datum*:  ___________________________________________   Amtsgericht*:  ________________________________________

3. Anschriften; Kommunikationsdaten

Name:  ____________________________________________________  Vorname:  ________________________________________________________________

Betriebsanschrift:  ______________________________________________________________________________________________________________________

Postanschrift*:  ___________________________________________________________________________________________________________________________

Landkreis:  ________________________________________________  Handy*:  _________________________________________________________________

Telefon*:  __________________________________________________    Telefax*:  ________________________________________________________________

E-Mail*:  ____________________________________________________    Homepage*:  __________________________________________________________

4. Für welches Handwerk wird die Eintragung beantragt?

I:    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

II:   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

III:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Datum der Betriebsgründung bzw. Betriebsübernahme des jetzt beantragten 
Handwerks

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Betriebsnummer: ________________________________________________

wird von der Handwerkskammer vergeben



6. Bei Betriebsübernahme: Name und Anschrift des bisherigen Betriebsinhabers*

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Personalien Betriebsinhaber / persönlich haftender Gesellschafter / Geschäftsführer

Inhaber oder 1. Gesellschafter oder 1. Geschäftsführer

Name:  ________________________________________________     Vorname:  ________________________________________   Geburtsname:  __________________________________________

Anrede*: Frau Herr Staatsangehörigkeit:  ___________________________________________________________________________________________

Straße*:  ______________________________________________________________________________________________      PLZ*:  _______________________________ (Lkr: ________________________ )

Wohnort*:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum:  ________________________________________________________________ Geburtsort*:  __________________________________________________________________________

2. Gesellschafter oder 2. Geschäftsführer

Name:  ________________________________________________     Vorname:  ________________________________________   Geburtsname:  __________________________________________

Anrede*: Frau Herr Staatsangehörigkeit:  ___________________________________________________________________________________________

Straße*:  ______________________________________________________________________________________________      PLZ*:  _______________________________ (Lkr: ________________________ )

Wohnort*:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum:  ________________________________________________________________ Geburtsort*:  __________________________________________________________________________

3. Gesellschafter oder 3. Geschäftsführer

Name:  ________________________________________________     Vorname:  ________________________________________   Geburtsname:  __________________________________________

Anrede*: Frau Herr Staatsangehörigkeit:  ___________________________________________________________________________________________

Straße*:  ______________________________________________________________________________________________      PLZ*:  _______________________________ (Lkr: ________________________ )

Wohnort*:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum:  ________________________________________________________________ Geburtsort*:  __________________________________________________________________________

8. Personalien und Qualifikation des fachlich-technischen Betriebsleiters (Qualifikationen bitte zum Nachweis 

vorlegen):

Fachlich-technischer Betriebsleiter 1

Name:  ________________________________________________     Vorname:  ________________________________________   Geburtsname:  __________________________________________

Anrede*: Frau Herr Staatsangehörigkeit:  ___________________________________________________________________________________________

Straße*:  ______________________________________________________________________________________________      PLZ*:  _______________________________ (Lkr: ________________________ )

Wohnort*:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum:  ________________________________________________________________ Geburtsort*:  __________________________________________________________________________

Prüfungsort:  ____________________________________________________________________ Prüfungsdatum:  _____________________________________________________________________

Qualifikation: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Fachlich-technischer Betriebsleiter 2

Name:  ________________________________________________     Vorname:  ________________________________________   Geburtsname:  __________________________________________

Anrede*: Frau Herr Staatsangehörigkeit:  ___________________________________________________________________________________________

Straße*:  ______________________________________________________________________________________________      PLZ*:  _______________________________ (Lkr: ________________________ )

Wohnort*:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum:  ________________________________________________________________ Geburtsort*:  __________________________________________________________________________

Prüfungsort:  ____________________________________________________________________ Prüfungsdatum:  _____________________________________________________________________

Qualifikation: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Steht eine der unter 7 oder 8 genannten Personen anderweitig in einem Arbeitsverhältnis?       ja   nein
    Wenn ja, wer?

    Name:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    Arbeitgeber*:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Übt eine der unter 7 oder 8 genannten Personen eine weitere selbstständige Tätigkeit aus?   ja   nein 
      Wenn ja, wer?

      Name:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      Tätigkeit als:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Die beantragten Handwerke werden  hauptberuflich oder  nebenberuflich ausgeübt.

12. Wichtig: Sind Sie erstmals nach dem 31.12.2003 gewerberechtlich gemeldet?  ja   nein
      (Gewerbeanmeldung bei einer Stadt- oder Gemeindeverwaltung)

      Sind Sie bereits Mitglied der Industrie– und Handelskammer?*  ja   nein

      Welcher?  ___________________________________________________________________________________________  seit: _________________________________________________________________

      Waren bzw. sind Sie bereits Mitglied einer Handwerkskammer?*  ja   nein

      Welcher?  ___________________________________________________________________________________________  von/bis: ___________________________________________________________

Handwerk/Gewerbe?*  _______________________________________________________  Betriebssitz*: __________________________________________________________________

13. Führt der Betrieb noch weitere nicht handwerkliche Tätigkeiten aus?*  ja   nein

Welche?  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Ist Ihnen eine gewerbliche Tätigkeit untersagt worden oder ein Verfahren anhängig?  ja   nein

Welche?  _____________________________________________________________________________  Behörde: ________________________________________________________________________

15. Ist es beabsichtigt, Lehrlinge auszubilden?*  ja   nein



Eintrag in der „Handwerkersuche“ - www.hwk-ufr.de

Die Handwerkskammer für Unterfranken vertritt im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgabenzuweisung nach § 91 Abs. 1 
Nr. 1 und 9 HwO die Interessen der ihr angehörenden Betriebe umfassend. Als kostenlosen Service bieten wir Ihnen 
deshalb die Möglichkeit, eine Visitenkarte Ihres Betriebes auf den Internetseiten der Handwerkskammer für Unterfran-
ken zu hinterlegen. Kunden und Auftraggeber können dort in der „Handwerkersuche“ Ihren Betrieb sowie nähere Infor-
mationen über diesen (Name des Betriebsinhabers, des gesetzlichen Vertreters, des Betriebsleiters oder des persön-
lich haftenden Gesellschafters, Firma, Betriebsanschrift, Handwerk) finden. Ergänzend bieten wir Ihnen zur gezielten 
Kundenansprache die Darstellung Ihres Dienstleistungsspektrums per Schlagwortnennung sowie eine Verlinkung auf 
Ihre Firmen-Homepage.

Kurze Produkt– und Leistungsbeschreibung (bitte max. 8 bis 10 Begriffe bzw. Schlagworte)*: ________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Homepage*: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Hinweise zum Datenschutz

Art, Inhalt und Umfang der Daten liegen im Verantwortungsbereich des Unternehmers, der für die Richtigkeit der An-
gaben verantwortlich ist. Die Daten werden von der Handwerkskammer für Unterfranken ins Internet eingestellt. Sie 
sind damit sowohl über das Internetangebot der Handwerkskammer für Unterfranken „www.hwk-ufr.de“ als auch über 
weitere (über)regionale und branchenspezifische Portale zum Nutzen des Handwerks recherchierbar. Jeder Internet-
nutzer hat die Möglichkeit, die Daten abzurufen, zu speichern und weiterzuverarbeiten. Eine missbräuchliche Verwen-
dung der Daten durch Nutzer des Internets kann dabei nicht ausgeschlossen werden. Die Handwerkskammer für Un-
terfranken übernimmt keine Haftung für den Inhalt der Daten. Eine Haftung ist auch bei missbräuchlicher Verwendung 
ausgeschlossen. 

Der Veröffentlichung dieser Daten im Internet 

 stimme ich ausdrücklich zu.                      stimme ich nicht zu.

Listenmäßige Weitergabe von Daten an Dritte

Darüber hinaus übermittelt die Handwerkskammer für Unterfranken die in der Handwerksrolle enthaltenen Angaben 
über Namen, betriebliche Anschrift und eingetragenes Handwerk auf der Grundlage des § 6 Abs. 2 Satz 2 und 3 HwO 
listenmäßig an Dritte zum Zweck der Werbung, Meinungsforschung etc., wenn dies zur Erfüllung der Aufgaben der 
Handwerkskammer erforderlich ist oder wenn der Auskunftbegehrende ein berechtigtes Interesse an der Kenntnis der 
zu übermittelnden Daten glaubhaft darlegt und kein Grund zu der Annahme besteht, dass der Betroffene ein schutz-
würdiges Interesse an dem Ausschluss der Übermittlung hat. Auch dies tun wir selbstverständlich nur mit Ihrem Ein-
verständnis.

Der listenmäßigen Weitergabe der Daten an Dritte auf der Grundlage des § 6 Abs. 2 HwO 

 stimme ich ausdrücklich zu.                      stimme ich nicht zu.

Die Erklärungen zur Handwerkersuche und zur listenmäßigen Weitergabe der Daten an Dritte können Sie je-
derzeit gegenüber der Handwerkskammer für Unterfranken widerrufen.

• Bei Aufgabe oder Verlegung des Betriebes bzw. Wechsel der Inhaber oder fachlich-technischen Betriebslei-
ter, ist die Handwerkskammer umgehend, unter Rückgabe der Handwerkskarte, zu informieren.

• Ich bin darüber informiert worden, dass ich mit dieser Eintragung Mitglied der Handwerkskammer für Un-
terfranken werde und somit beitragspflichtig und gebührenpflichtig bin.

• Mir ist bekannt, dass ich das Handwerk erst ausüben darf, wenn ich in die Handwerksrolle eingetragen bin.

• Ich versichere, dass vorstehende Angaben vollständig und richtig sind und beantrage die Eintragung in die 
Handwerksrolle.

_______________________________________________________________________________________                   _______________________________________________________________________________________

Ort, Datum   Eigenhändige Unterschrift(en) des / der Inhaber(s)
  Gesellschafter(s), Geschäftsführer(s)

Stand: 01.03.2019, QMA Recht und Beratung, Antrag auf Eintragung in die Handwerksrolle


