
geboren am: in: Staatsangehörigkeit:

beim Amtsgericht ist am unter  Nr.:

Postleitzahl:

Straße

 Ort:

Tel.:  mobil:  Fax:

E-Mail:  Homepage:

Postleitzahl:  Ort:

Straße

1) 2) 3)

4) 5) 6)

Einzelunternehmen
Aktiengesellschaft
Offene Handelsgesellschaft 
Kommanditgesellschaft
Genossenschaft

GmbH & Co. KG 
GmbH - Gesellschaft mit beschränkter Haftung
GbR - Gesellschaft bürgerlichen Rechts
Limited (Ltd.) 
UG - Unternehmergesellschaft (haftungsbeschränkt)

Name und Vorname des Antragstellers (auch Geburtsname) 

   erfolgt. 

in die Handwerksrolle bzw. das Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke oder  
handwerksähnlichen Gewerbe 

1.   Das Unternehmen ist:  (Zutreffendes ankreuzen) 

2.   a)  bei Einzelunternehmen:  

b)  oder Firma (bei GmbH, OHG, KG, GmbH & Co. KG, e.G., Ltd. UG (haftungs-  
     beschränkt), AG):

c) oder GbR: (Namen und Vornamen aller Gesellschafter)

3.   Eintragung im Handelsregister: 

bei GmbH & Co. KG: Name + HR-Nummer + Amtsgericht + Datum der Eintragung der persönlich haftenden Gesellschafterin 

4.   a) Betriebsanschrift: 

b) Postanschrift (falls abweichend von Betriebsanschrift) 

5.   a) Für welche(s) Handwerk(e) / Gewerbe wird die Eintragung beantragt? 

b) Datum der Betriebseröffnung durch den Antragsteller: 

ANTRAG AUF EINTRAGUNG  1

1 Stand: März 2014 



2

Name, Vorname Geburts-
datum 

Geburtsort Staats-
angehörig-
keit  

PLZ Wohnort Straße 

JA NEIN
NEINJA

bis: bei der

d) bei Betriebsübernahme:

Name:

Postleitzahl: Ort:

Straße: Tel.:

Erteilt durch: am:

Wenn JA vom:

Name: Geb.-Datum:

Wohnsitz:

Tel.:

oder   

(Straße) 

(Postleitzahl/Ort) 

c) Bestand oder besteht eine Eintragung für den Antragsteller 
bei der Handwerkskammer   
bei der Industrie- und Handelskammer

(Name des bisherigen Betriebsinhabers)

6.   a) Wohnsitz des Inhabers (bei Einzelunternehmen): 

berufliche Qualifikation: (beglaubigte Kopie beifügen!) 

Bezeichnung Prüfungsdatum  Prüfungsort 

Ausnahmebewilligung/Ausübungsberechtigung im:  (Handwerk)

b) Daten sämtlicher Gesellschafter bei GbR, OHG, KG (bei GmbH / UG   
    (haftungsbeschränkt) sämtlicher Geschäftsführer) 

c) Betriebsleiter (technischer Leiter) 1 

(Name der Kammer)
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Erteilt durch: am: 

Name: Geb.-Datum:

Wohnsitz:

Tel.:

Erteilt durch: am:

Welche?

JA NEIN

berufliche Qualifikation:  (beglaubigte Kopie beifügen!) 
Bezeichnung Prüfungsdatum  Prüfungsort 

Ausnahmebewilligung/Ausübungsberechtigung im:  (Handwerk)

d) Betriebsleiter (technischer Leiter) 2 

(Postleitzahl/Ort) 

(Straße) 

berufliche Qualifikation:  (beglaubigte Kopie beifügen!) 
Bezeichnung Prüfungsdatum  Prüfungsort 

Ausnahmebewilligung/Ausübungsberechtigung im:  (Handwerk)

7.   a) Werden neben dem Handwerk bzw. handwerksähnlichen Gewerbe noch
          andere Tätigkeiten ausgeübt?                             

b) Zu erwartender Jahresumsatz und Beschäftigtenzahl 

Handwerk/handwerksähnliches Gewerbe:   €,  

8.   Internetbetriebsdatenbank/Widerspruchsrecht 
       
Die  Handwerkskammer  Ostmecklenburg-Vorpommern  vertritt  im  Rahmen  ihrer  gesetzlichen 
Aufgabenzuweisung nach § 91 Abs. 1 Nr. 1 und 9 der Handwerksordnung (HwO) die Interessen 
der ihr angehörenden Betriebe umfassend. Dies geschieht auch durch die Nutzung elektroni- 
scher  Medien.  So  werden  die  in  der  Handwerksrolle/Verzeichnis  der  zulassungsfreien Hand-
werke und handwerksähnlichen Gewerbe gespeicherten Daten teilweise (Name des Betriebsin- 
habers, des gesetzlichen Vertreters, des Betriebsleiters oder des persönlich haftenden Gesell-
schafters,  Firma,  Betriebsanschrift  und  Handwerk/handwerksähnliches  Gewerbe)  in  der  Be-
triebsdatenbank der Handwerkskammer Ostmecklenburg-Vorpommern gespeichert und im In-
ternet eingestellt.  

zu erwartender Jahresumsatz Anzahl der Beschäftigten 

Handel/sonstige Tätigkeiten:  €,  
zu erwartender Jahresumsatz Anzahl der Beschäftigten 
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einverstanden
nicht einverstanden

einverstanden
nicht einverstanden

einverstanden
nicht einverstanden

Darüber  hinaus  übermittelt  die  Handwerkskammer  Ostmecklenburg-Vorpommern  die  in  der 
Handwerksrolle/Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke und handwerksähnlichen Gewer- 
be  enthaltenen  Angaben  über  Namen,  betriebliche  Anschrift  und  eingetragenes  Hand- 
werk/handwerksähnliches Gewerbe auf der Grundlage des § 6 Abs.2 HwO listenmäßig an Dritte 
zum Zwecke der Werbung, Meinungsforschung etc., wenn dies zur Erfüllung der Aufgaben der 
Handwerkskammer erforderlich ist oder wenn schutzwürdige Interessen der Betriebe dem nicht 
entgegenstehen.  
Wir  weisen  Sie  darauf  hin,  dass  Sie  der  listenmäßigen  Übermittlung  von  Daten  an  nicht-
öffentliche Stellen widersprechen können. Sie können jederzeit auch zu einem späteren Zeit- 
punkt gegenüber der Handwerkskammer Ihren Widerspruch erklären. 

Mit der listenmäßigen Weitergabe der Daten an Dritte bin ich/sind wir 

Mit  der Veröffentlichung der betrieblichen Daten sowie der nachfolgenden Leistungsbe- 
schreibung im Internet bin ich/sind wir

Produkt- und Leistungsbeschreibung

An Informationen der Handwerkskammer über das aktuelle Weiterbildungsangebot und 
die für mein/unser Handwerk relevante Veranstaltungen bin ich/ sind wir interessiert. Mit 
der Speicherung meiner E-Mail-Adresse und ihrer Verwendung zum Zweck der Übermitt-
lung vorgenannter Informationen bin ich /sind wir 

Hinweis:   Die im Antragsformular erhobenen Daten werden gemäß § 6 HwO in Verbindung mit  
                 der Anlage D von der Handwerkskammer elektronisch verarbeitet und von der ODAV  
                 AG; Ernst-Heinkel-Straße 11, 94315 Straubing gespeichert und verwaltet. 
Ich/wir bestätige(n) hiermit ausdrücklich, dass gegen mich/uns keine Gewerbeuntersagung ge- 
mäß § 35 Gewerbeordnung vorliegt.  
  
Ich/wir versichern, die vorstehenden Fragen wahrheitsgemäß beantwortet zu haben. Gemäß §§ 
16; 17; 18 HwO bin/sind ich/wir verpflichtet, alle betrieblichen Veränderungen, insbesondere  
den Wechsel der Geschäftsführer bzw. Gesellschafter oder die Beendigung der gewerblichen  
Tätigkeit unverzüglich mitzuteilen. 

Ort, Datum Unterschrift  
(bei GbR/OHG Unterschrift aller Gesellschafter) 

 ðEntsprechende Qualifikationsnachweise sind in beglaubigter Kopie  einzureichen. 

Handwerkskammer Ostmecklenburg-Vorpommern 
Hauptverwaltungssitz Rostock   Hauptverwaltungssitz Neubrandenburg 
Schwaaner Landstraße 8 Friedrich-Engels-Ring 11 
18055 Rostock 17033 Neubrandenburg 
Tel.: 0381/4549-153, -154   Fax: 0381/4549-158 Tel.: 0395/5593-124   Fax: 0395/5593-170

Antrag bitte zurücksenden an:


V o r s c h u ß  S o e s t 
Herr Schulz
9.0.0.2.20120627.2.874785
Name und Vorname des Antragstellers (auch Geburtsname) 
   erfolgt. 
in die Handwerksrolle bzw. das Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke oder 
handwerksähnlichen Gewerbe 
1.   Das Unternehmen ist:  (Zutreffendes ankreuzen) 
2.   a)  bei Einzelunternehmen:  
b)  oder Firma (bei GmbH, OHG, KG, GmbH & Co. KG, e.G., Ltd. UG (haftungs- 
     beschränkt), AG):
c) oder GbR: (Namen und Vornamen aller Gesellschafter)
3.   Eintragung im Handelsregister: 
bei GmbH & Co. KG: Name + HR-Nummer + Amtsgericht + Datum der Eintragung der persönlich haftenden Gesellschafterin 
4.   a) Betriebsanschrift: 
b) Postanschrift (falls abweichend von Betriebsanschrift) 
5.   a) Für welche(s) Handwerk(e) / Gewerbe wird die Eintragung beantragt? 
b) Datum der Betriebseröffnung durch den Antragsteller: 
ANTRAG AUF EINTRAGUNG  1
1 Stand: März 2014 
2
Name, Vorname 
Geburts-
datum 
Geburtsort
Staats-
angehörig-
keit  
PLZ 
Wohnort 
Straße 
Wenn JA vom:
oder   
(Straße) 
(Postleitzahl/Ort) 
c) Bestand oder besteht eine Eintragung für den Antragsteller 
bei der Handwerkskammer  
bei der Industrie- und Handelskammer
(Name des bisherigen Betriebsinhabers)
6.   a) Wohnsitz des Inhabers (bei Einzelunternehmen): 
berufliche Qualifikation: (beglaubigte Kopie beifügen!) 
Bezeichnung
Prüfungsdatum  
Prüfungsort 
Ausnahmebewilligung/Ausübungsberechtigung im:    
(Handwerk)
b) Daten sämtlicher Gesellschafter bei GbR, OHG, KG (bei GmbH / UG  
    (haftungsbeschränkt) sämtlicher Geschäftsführer) 
c) Betriebsleiter (technischer Leiter) 1 
(Name der Kammer)
3
berufliche Qualifikation:  (beglaubigte Kopie beifügen!) 
Bezeichnung
Prüfungsdatum  
Prüfungsort 
Ausnahmebewilligung/Ausübungsberechtigung im:  
(Handwerk)
d) Betriebsleiter (technischer Leiter) 2 
(Postleitzahl/Ort) 
(Straße) 
berufliche Qualifikation:  (beglaubigte Kopie beifügen!) 
Bezeichnung
Prüfungsdatum  
Prüfungsort 
Ausnahmebewilligung/Ausübungsberechtigung im:  
(Handwerk)
7.   a) Werden neben dem Handwerk bzw. handwerksähnlichen Gewerbe noch 
          andere Tätigkeiten ausgeübt?                             
b) Zu erwartender Jahresumsatz und Beschäftigtenzahl 
Handwerk/handwerksähnliches Gewerbe:   
€,  
8.   Internetbetriebsdatenbank/Widerspruchsrecht
      
Die  Handwerkskammer  Ostmecklenburg-Vorpommern  vertritt  im  Rahmen  ihrer  gesetzlichen Aufgabenzuweisung nach § 91 Abs. 1 Nr. 1 und 9 der Handwerksordnung (HwO) die Interessen der ihr angehörenden Betriebe umfassend. Dies geschieht auch durch die Nutzung elektroni- scher  Medien.  So  werden  die  in  der  Handwerksrolle/Verzeichnis  der  zulassungsfreien Hand-werke und handwerksähnlichen Gewerbe gespeicherten Daten teilweise (Name des Betriebsin- habers, des gesetzlichen Vertreters, des Betriebsleiters oder des persönlich haftenden Gesell-schafters,  Firma,  Betriebsanschrift  und  Handwerk/handwerksähnliches  Gewerbe)  in  der  Be-triebsdatenbank der Handwerkskammer Ostmecklenburg-Vorpommern gespeichert und im In-ternet eingestellt.  
zu erwartender Jahresumsatz  
Anzahl der Beschäftigten 
Handel/sonstige Tätigkeiten:  
€,  
zu erwartender Jahresumsatz  
Anzahl der Beschäftigten 
4
Darüber  hinaus  übermittelt  die  Handwerkskammer  Ostmecklenburg-Vorpommern  die  in  der Handwerksrolle/Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke und handwerksähnlichen Gewer-be  enthaltenen  Angaben  über  Namen,  betriebliche  Anschrift  und  eingetragenes  Hand-werk/handwerksähnliches Gewerbe auf der Grundlage des § 6 Abs.2 HwO listenmäßig an Dritte zum Zwecke der Werbung, Meinungsforschung etc., wenn dies zur Erfüllung der Aufgaben der Handwerkskammer erforderlich ist oder wenn schutzwürdige Interessen der Betriebe dem nicht entgegenstehen. 
Wir  weisen  Sie  darauf  hin,  dass  Sie  der  listenmäßigen  Übermittlung  von  Daten  an  nicht-öffentliche Stellen widersprechen können. Sie können jederzeit auch zu einem späteren Zeit-punkt gegenüber der Handwerkskammer Ihren Widerspruch erklären. 
Mit der listenmäßigen Weitergabe der Daten an Dritte bin ich/sind wir 
Mit  der Veröffentlichung der betrieblichen Daten sowie der nachfolgenden Leistungsbe-
schreibung im Internet bin ich/sind wir
Produkt- und Leistungsbeschreibung
An Informationen der Handwerkskammer über das aktuelle Weiterbildungsangebot und die für mein/unser Handwerk relevante Veranstaltungen bin ich/ sind wir interessiert. Mit der Speicherung meiner E-Mail-Adresse und ihrer Verwendung zum Zweck der Übermitt-lung vorgenannter Informationen bin ich /sind wir 
Hinweis:   Die im Antragsformular erhobenen Daten werden gemäß § 6 HwO in Verbindung mit 
                 der Anlage D von der Handwerkskammer elektronisch verarbeitet und von der ODAV 
                 AG; Ernst-Heinkel-Straße 11, 94315 Straubing gespeichert und verwaltet. 
Ich/wir bestätige(n) hiermit ausdrücklich, dass gegen mich/uns keine Gewerbeuntersagung ge-
mäß § 35 Gewerbeordnung vorliegt. 
 
Ich/wir versichern, die vorstehenden Fragen wahrheitsgemäß beantwortet zu haben. Gemäß §§  
16; 17; 18 HwO bin/sind ich/wir verpflichtet, alle betrieblichen Veränderungen, insbesondere 
den Wechsel der Geschäftsführer bzw. Gesellschafter oder die Beendigung der gewerblichen 
Tätigkeit unverzüglich mitzuteilen. 
Ort, Datum 
Unterschrift 
(bei GbR/OHG Unterschrift aller Gesellschafter) 
 ðEntsprechende Qualifikationsnachweise sind in beglaubigter Kopie  einzureichen. 
Handwerkskammer Ostmecklenburg-Vorpommern
Hauptverwaltungssitz Rostock                           Hauptverwaltungssitz Neubrandenburg
Schwaaner Landstraße 8         Friedrich-Engels-Ring 11
18055 Rostock         17033 Neubrandenburg
Tel.: 0381/4549-153, -154   Fax: 0381/4549-158         Tel.: 0395/5593-124   Fax: 0395/5593-170
Antrag bitte zurücksenden an:
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