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Antrag auf Löschung 

Angaben zum Betrieb 

Unternehmensbezeichnung bzw. Vor- und Nachname: …………………………………………........................................................... 

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

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

Ggf. abweichende Post-/Zustellanschrift für Löschungsbestätigung:…..……………………………………………….…………………………. 

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

Löschungsgrund 

  Alter   Krankheit   Tod    Betriebsübergabe 

   Änderung der Rechtsform   Kündigung der Betriebsräume 

  Betriebsverlegung in    wirtschaftliche Gründe    Insolvenz/Finanzielle 

         anderen Kammerbezirk          Auftragsmangel         Schwierigkeiten 

  Sonstige Gründe ........................................................................................................................................................... 

 Der Betrieb wird fortgeführt von (Name und Anschrift): 

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

Ich/Wir beantrage(-n) die Löschung 

für das/die ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………..……………..……… 

(Bitte das oder die Handwerk(-e) bzw. Gewerbe angeben, für das/die eine Löschung beantragt wird.) 

zum: . .

Hinweis: Eine rückwirkende Löschung ist aus rechtlichen Gründen nicht möglich. Die Löschung wird frühestens mit 

Datum des Eingangs des Löschungsantrags vollzogen. 

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir nach vollzogener Löschung nicht mehr berechtigt bin/sind, die handwerklichen 

Arbeiten gewerbsmäßig auszuüben.  

 Die Handwerkskarte/Gewerbekarte ist im Original beigefügt. 

 Die Handwerkskarte/Gewerbekarte ist nicht mehr auffindbar. 

  Eine Kopie der Gewerbeabmeldung ist beigefügt. 

 Für etwaige Beitragsrückzahlungen gebe ich meine Bankverbindung wie folgt an: 

Kontoinhaber: ...................................................................................................................................................................... 

IBAN: .................................................................................................................................................................................... 

BIC: ....................................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum Unterschrift(-en) 

(Inhaber, Gesellschafter oder Geschäftsführer) 
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Datenerhebung, Datenverarbeitung und Datenschutz 

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

durch den Präsidenten Thomas Kurzke und den Hauptgeschäftsführer Andreas Meyer, verarbeitet Ihre Daten zur 

Erfüllung bestehender gesetzlicher Aufgaben und Pflichten. Die Datenverarbeitung beruht auf Art. 6 Abs. 1 c), e) 

DSGVO. Eine Datenweitergabe erfolgt ausschließlich auf gesetzlicher Grundlage an andere öffentliche Stellen, soweit 

diese sie zur Erfüllung ihrer gesetzlichen Aufgaben benötigen.  

 

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. 
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