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Antrag auf Eintragung 

A. Angaben zur gewerblichen Betätigung und zum Unternehmen 

1. Einzutragendes Handwerk/Gewerbe bzw. Tätigkeiten und Eintragungszeitpunkt 

 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

 

Eintragung zum: . .  (keine rückwirkende Eintragung möglich) 

Erstmals selbständig:    ja    nein 

Falls nein, Datum der ersten Gewerbeanmeldung: . .  

2. Es handelt sich um eine: 

   Neugründung    Betriebsübernahme    Gewerbeerweiterung/Zusatzeintragung 

   Änderung der Rechtsform    Sitzverlegung    Wiederaufnahme einer Betätigung 

 

Name und Adresse des Vorgängers bei Betriebsübernahme mit Datum des Betriebsübergangs bzw. des bisherigen 

Sitzes bei Sitzverlegung bzw. zur früheren gewerblichen Betätigung: 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

 

3. Rechtsform des Unternehmens 

   Einzelunternehmen    Eingetragener Kaufmann    Gesellschaft bürgerlichen Rechts 

   GmbH    UG (haftungsbeschränkt)    AG 

   OHG    KG    GmbH/UG & Co.KG 

   Sonstige (bitte näher spezifizieren) ................................................................................................................................................. 

 

4. Unternehmensbezeichnung  

(Firmenbezeichnung bei im Handelsregister eingetragenen Unternehmen, Vor- und Nachnamen aller Gesellschafter 

bei der GbR bzw. Vor- und Nachname des Inhabers bei Einzelunternehmen): 

……………………………................................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................................. 

 

5. Eintragung im Handelsregister oder in sonstigem Register 

   ja Amtsgericht/Register…...…………………………….…………………………………..…………………………………. 

 

 Register-Nr. ……………………………………………………………………………………………………..……………..… 

   Registereintragung beantragt, aber noch nicht erfolgt. 

(Bitte Kopie des Gesellschaftsvertrags und der notariellen Registeranmeldung beifügen.) 

 

   nein  
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6. Angaben der einzutragenden Betriebsstätte:  

Straße, Hausnummer: .......................................................................................................................................................... 

PLZ, Ort: ................................................................................................................................................................................ 

Internetpräsenz: ……………………………….................................................................................................................................. 

(Mobil-) Telefon*: ……………………...…………………………..…………………………………………………………………………………………..………… 

Fax*: …….……….….………………………………………………………………………………………………………………………………..…..…………..…...….. 

Elektronische Kontaktdaten (z.B. E-Mail-Adresse)*: …………………………………………………….…………..…….…..………………...……... 

 

7. Ggf. vom Betriebssitz abweichende Postanschrift/Zustellanschrift*: 

Empfänger: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Postfach: …………….…….…………………………………………………………………………………………………………………………...….……………….…. 

PLZ, Ort: ………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..……...……..………  

Straße, Hausnummer: …………….……………………………………………..………………………………………………………………………….….…….…. 

 

8. Es handelt sich bei der obigen Betriebsstätte 

   um einen Hauptbetrieb  

Ggf. vorhandene Zweigstellen: …………………………………………………………………………….……………………………………………….……….. 

…………….……....................................…………........................................................................................................................... 

 

   um eine Zweigstelle Anschrift des Hauptbetriebs: 

 ………............................................................................................ 

 ..................................................................................................... 

 

9. Andere Kammermitgliedschaft*: 

Besteht eine Mitgliedschaft bei einer Industrie- und Handelskammer?  

   nein 

   ja 

Falls ja, bitte geben Sie die Industrie- und Handelskammer an, bei der die Mitgliedschaft besteht. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

Mit folgendem Gewerbe:  

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 
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B. Angaben zum Unternehmensinhaber, Gesellschafter(-n),
Geschäftsführer(-n)

1. 
 Betriebsinhaber bei Einzelunternehmen 

  Geschäftsführer/Vorstand bei juristischen Personen (GmbH, UG (haftungsbeschränkt), AG) 

 haftender Gesellschafter bei Personengesellschaften (GbR, OHG, KG) 

Nachname (ggf. auch Geburtsname): .................................................................................................................................. 

Vorname: ………………………………............................................................................................................................................. 

Geschlecht:    männlich   weiblich   divers 

Geburtsdatum: . .
Geburtsort*: ......................................................................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ............................................................................................................................................................ 

Straße, Hausnummer: .......................................................................................................................................................... 

PLZ, Ort: ................................................................................................................................................................................ 

(Mobil-) Telefon: ………………….…...……..…………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

Fax: ……..……….….….……………………………………………………………………………………………………………….………………....…………..…..….. 

Elektronische Kontaktdaten (z.B. E-Mail-Adresse): ……..…………..…….…………………………………………………...…………………..……. 

Berufliche Qualifikation 

 Meisterprüfung   Technikerprüfung    Ingenieurprüfung 

  Bachelor/Master   Ausnahmebewilligung   Ausübungsberechtigung 

   Gleichwertigkeitsfeststellung   Sonstige Prüfung …..................................................................................... 

Datum der Prüfung/Erteilung: . .
Handwerk bzw. Fachrichtung/Schwerpunkt der Prüfung: ................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

Prüfende Stelle bzw. den Qualifikationsnachweis erteilende Institution: ........................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

………………………………………………….......................................................................................................................................... 

Zusätzliche Angaben zu vertretungsberechtigten Personen bei nicht voll geschäftsfähigen Antragstellern: 

Nachname (ggf. auch Geburtsname): .................................................................................................................................. 

Vorname: ………………………………............................................................................................................................................. 

Geschlecht:     männlich   weiblich  divers 

Ggf. von Anschrift der vertretenen Person abweichende Adresse: 

Straße, Hausnummer*: ........................................................................................................................................................ 

PLZ, Ort*: .............................................................................................................................................................................. 

(Mobil-) Telefon*: ……………….…...……..……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Fax*: .….…..…...….………………………………………………………………………………………………………………………………..…..……..……..….…... 
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2. 

  Weiterer Geschäftsführer/Vorstand bei juristischen Personen  

  Weiterer persönlich haftender Gesellschafter bei Personengesellschaften 

Hinweis: Bei weiteren zu erfassenden Personen dieses Blatt bitte mehrfach ausdrucken. 

Nachname (ggf. auch Geburtsname): .................................................................................................................................. 

Vorname: ………………………………............................................................................................................................................. 

Geschlecht:    männlich   weiblich  divers 

Geburtsdatum: . .
Geburtsort*: ......................................................................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ............................................................................................................................................................ 

Straße, Hausnummer: .......................................................................................................................................................... 

PLZ, Ort: ................................................................................................................................................................................ 

(Mobil-) Telefon: ………………….…...……..…………………………………………………………………………………………………………………………... 

Fax: .……...………………………………………………………………………………………………………………………………….….…….…..…………..…..…... 

Elektronische Kontaktdaten (z.B. E-Mail-Adresse): ……..…………..…………………………………………………….…..…………………..…….. 

Berufliche Qualifikation 

 Meisterprüfung   Technikerprüfung    Ingenieurprüfung 

  Bachelor/Master  Ausnahmebewilligung   Ausübungsberechtigung 

   Gleichwertigkeitsfeststellung  Sonstige Prüfung ………............................................................................... 

Datum der Prüfung/Erteilung: . .
Handwerk bzw. Fachrichtung/Schwerpunkt der Prüfung: ................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

Prüfende Stelle bzw. den Qualifikationsnachweis erteilende Institution: ........................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

………………………………………………….......................................................................................................................................... 

Zusätzliche Angaben zu vertretungsberechtigten Personen bei nicht voll geschäftsfähigen Antragstellern: 

Nachname (ggf. auch Geburtsname): .................................................................................................................................. 

Vorname: ………………………………............................................................................................................................................. 

Geschlecht:     männlich  weiblich  divers 

Ggf. von Anschrift der vertretenen Person abweichende Adresse: 

Straße, Hausnummer*: ........................................................................................................................................................ 

PLZ, Ort*: .............................................................................................................................................................................. 

(Mobil-) Telefon*: ………………………………………………………………………………………………………………………………………...……..……….. 

Fax*: .……………….…….………..…..……………………………………………………………………………………………………………………………..…..…... 
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C. Angaben zum handwerklichen Betriebsleiter bei zulassungs-
pflichtigem Handwerk 

Ausfüllhinweis: Sofern eine unter B. genannte Person die Betriebsleiterfunktion ausübt, bitte nachstehend nur den  

Namen eintragen. Bei angestellten Betriebsleitern bitte zusätzlich die Betriebsleitererklärung ausfüllen. 

 

Nachname (ggf. auch Geburtsname): .................................................................................................................................. 

Vorname: ………………………………............................................................................................................................................. 

Geschlecht:     männlich    weiblich    divers 

Geburtsdatum: . .   

Geburtsort*: ......................................................................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ............................................................................................................................................................ 

Straße, Hausnummer: .......................................................................................................................................................... 

PLZ, Ort: ................................................................................................................................................................................ 

 

Ich versichere/wir versichern, dass die Angaben in diesem Antrag richtig und vollständig sind und beantrage/-n die 

Eintragung. Gleichzeitig bestätige(-n) ich/wir ausdrücklich, dass gegen keine der in diesem Antrag genannte(-n) 

Person(-en) eine Gewerbeuntersagung gemäß § 35 GewO erlassen wurde. Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, 

alle Veränderungen – insbesondere Betriebsleiterwechsel und Wechsel persönlich haftender Gesellschafter sowie 

Änderungen der Betriebsanschrift – mitzuteilen.  

 

 

 

........................................................................................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift des(-r) Unternehmensinhaber(-s) bzw. gesetzlichen Vertreter(-s) 

(z. B. Inhaber, Gesellschafter oder Geschäftsführer) 

 

 

Bitte fügen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:  

 Kopien der Zeugnisse über die unter B. genannten Prüfungen. 

 Bei Beschäftigung eines Betriebsleiters in einem zulassungspflichtigen Handwerk die Betriebsleitererklärung 

sowie Kopien des Arbeitsvertrags und der Meldebescheinigung zur gesetzlichen Sozialversicherung. 

 Bei Gesellschaften bürgerlichen Rechts und Personengesellschaften (OHG, KG) den Gesellschaftsvertrag in Kopie. 

 Bei im Handelsregister eingetragenen Unternehmen einen aktuellen Handelsregisterauszug in Kopie.  

 

Hinweis: Für die Eintragung wird eine Gebühr erhoben, deren Höhe Sie bitte dem aktuellen Gebührenverzeichnis der 

Handwerkskammer entnehmen. Aus der Pflichtmitgliedschaft resultiert zudem eine Beitragspflicht.  

 

 

Bitte Unterschriftenfeld auf Folgeseite beachten! 
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Datenschutzhinweis nach Art. 13 DSGVO 

Die Handwerkskammer Bremen, Ansgaritorstraße 24, 28195 Bremen (service@hwk-bremen.de), gesetzlich vertreten 

durch den Präsidenten Thomas Kurzke und den Hauptgeschäftsführer Andreas Meyer erhebt und verarbeitet die 

Daten zur Eintragung Ihres Betriebs in die Handwerksrolle bzw. das Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke und 

handwerksähnlichen Gewerbe. Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist zur Erfüllung unserer gesetzlichen 

Aufgaben und Pflichten erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 c) DSGVO i.V.m. §§ 6, 19, 91 Abs. 1 Nr. 3 der 

Handwerksordnung (HwO) i. V. m. Anlage D zur HwO. Sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen, 

werden die Daten gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Wir weisen Sie 

darauf hin, dass Sie verpflichtet sind, uns die personenbezogenen Daten zur Durchführung von Antragsverfahren zur 

Verfügung zu stellen. Ohne Ihre Mitwirkung kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden. Zudem kann die zuständige 

Ordnungsbehörde ein Bußgeld verhängen.  

Eine Weitergabe Ihrer Daten erfolgt ausschließlich auf gesetzlicher Grundlage an andere öffentliche Stellen, die Ihre 

Daten zur Erfüllung gesetzlicher Aufgaben benötigen. Sofern Beiträge, Gebühren oder Sonderabgaben nicht oder nicht 

rechtzeitig entrichtet werden, übermittelt die Handwerkskammer Daten an Kommunen und Inkassodienste zur 

Beitreibung dieser Abgaben. Darüber hinaus können im Einzelfall Daten an eine unabhängige Stelle außerhalb der 

Handwerkskammer zur Prüfung der Jahresrechnung der Handwerkskammer übermittelt werden. Soweit Sie mit 

öffentlichen Mitteln geförderte Dienstleistungen in Anspruch nehmen, können Daten an Fördergeber, kommunale 

Wirtschafsförderungsgesellschaften oder andere Projektbeteiligte übermittelt werden. Der Postverkehr der 

Handwerkskammer erfolgt zum Teil über Postdienstleister, denen zur Erfüllung ihrer Aufgaben ebenfalls Daten 

übermittelt werden. Gleiches gilt für Zahlungsdienstleister (Banken), denen im Rahmen der Abwicklung des 

Zahlungsverkehrs mit der Handwerkskammer ebenfalls Daten zur Verfügung gestellt werden.  

Die Handwerkskammer ist verpflichtet, Interessenten in listenmäßiger Form Daten aus der Handwerksrolle nach 

Maßgabe des § 6 Abs. 2 HwO zur Verfügung zu stellen. Nach der vorgenannten Bestimmung ist eine listenmäßige 

Übermittlung von Daten aus der Handwerksrolle an nicht-öffentliche Stellen zulässig, wenn sie zur Erfüllung der 

Aufgaben der Handwerkskammer erforderlich ist oder wenn der Auskunftsbegehrende ein berechtigtes Interesse an 

der Kenntnis der zu übermittelnden Daten glaubhaft darlegt und kein Grund zu der Annahme besteht, dass der 

Betroffene ein schutzwürdiges Interesse an dem Ausschluss der Übermittlung hat. Ein solcher Grund besteht nicht, 

wenn Vor- und Familienname des Betriebsinhabers oder des gesetzlichen Vertreters oder des Betriebsleiters oder des 

für die technische Leitung des Betriebs verantwortlichen persönlich haftenden Gesellschafters, die Firma, das 

ausgeübte Handwerk, oder die Anschrift der gewerblichen Niederlassung übermittelt werden.  

Die Übermittlung dieser Daten ist nicht zulässig, wenn der Gewerbetreibende widersprochen hat. 

   Ich/Wir widerspreche(-n) hiermit der listenmäßigen Datenübermittlung nach § 6 Abs. 2 HwO i. V. m. Anlage D zur 

        HwO.  
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Einwilligungserklärungen 

Verarbeitung elektronischer Kontaktdaten: 

Mit Ihrer Einwilligung nutzt die Handwerkskammer Ihre elektronischen Kontaktdaten zur Übermittlung von 

Informationen der Handwerkskammer und der von ihr betriebenen Bildungseinrichtungen (z. B. Newsletter, Werbung 

für Veranstaltungen und Lehrgangsangebote). 

   Ja, ich/wir willige(-n) ein, zu diesem Zweck mittels der angegebenen elektronischen Kontaktdaten angesprochen 

und informiert zu werden. Eine Übermittlung der elektronischen Kontaktdaten an nicht-öffentliche Stellen findet nicht 

statt. 

Handwerkersuche im Internet: 
Die Handwerkskammer vertritt im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgabenzuweisung nach § 91 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 9 

HwO die Interessen der ihr angehörenden Betriebe umfassend. Dies geschieht auch durch die Nutzung elektronischer 

Medien. So werden die in der Handwerksrolle sowie im Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke und 

handwerksähnlichen Gewerbe gespeicherten Daten teilweise als kostenloser Service in einer Betriebsdatenbank der 

Handwerkskammer gespeichert und sind im Internet sowie über eine Applikation für mobile Geräte abrufbar, damit 

sich Kunden über Mitgliedsbetriebe informieren können. Die Veröffentlichung umfasst mit Ihrer Einwilligung den 

Namen und die Anschrift des Betriebs, das ausgeübte Handwerk sowie die angegeben elektronischen Kontaktdaten. 

   Ja, ich/wir möchte(-n) eine Veröffentlichung in der Handwerkersuche und willige(-n) in die Veröffentlichung der 

oben genannten Daten ein. 

Freiwillige Angaben 

Mit * gekennzeichnete Angaben sind freiwillig. Die Verarbeitung, Speicherung und Nutzung dieser Daten soll die 

Arbeit der Handwerkskammer Bremen erleichtern. Diese Daten werden grundsätzlich nur zur Erfüllung von 

Pflichtaufgaben der Handwerkskammer (Führung der Handwerksrolle, des Verzeichnisses der zulassungsfreien 

Handwerke und handwerksähnlichen Gewerbe sowie der Lehrlingsrolle) genutzt.  

Mit der Speicherung dieser Daten bin ich/sind wir einverstanden: 

  ja    nein 

........................................................................................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift des(-r) Unternehmensinhaber(-s) bzw. gesetzlichen Vertreter(-s) 

Ihre Rechte 
Sie sind berechtigt, Auskunft bezüglich der bei uns über Sie gespeicherten Daten zu beantragen und bei Unrichtigkeit 

der Daten ihre Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung ihre Löschung zu fordern. Ihnen steht des 

Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu. Unsere Datenschutzbeauftragte können Sie unter 

datenschutz@hwk-bremen.de oder unter Datenschutzbeauftragte c/o Handwerkskammer Bremen, Ansgaritorstraße 

24, 28195 Bremen, erreichen. 

Jede der vorstehenden Einwilligungen kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft durch Mitteilung an die 
Handwerkskammer widerrufen werden. Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an: datenschutz@hwk-bremen.de 
Nach Erhalt des Widerrufs wird die Handwerkskammer die betreffenden Daten nicht mehr für diese Zwecke 
nutzen.
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