Handwerkskammer

Antrag auf Eintragung Oldenburg

Betriebsnummer:

|:| in das Verzeichnis |:| in das Verzeichnis der
der zulassungsfreien Handwerke handwerksdhnlichen Gewerbebetriebe

Angaben zum Betrieb

Bezeichnung der Firma / Etablissementbezeichnung (sofern vorhanden)

StralSe, Nr.:

PLZ: Ort:

Kreis:

Telefon: Fax:

E-Mail: Website:

Steuernummer: (falls vorhanden)

Rechtsform des Unternehmens:
[ ] Alleininhaber [ ] GmbH [ ] UG (haftungsbeschrankt)
[ ] eingetragener Kaufmann (e.K.) [ ] Kommanditgesellschaft (KG) [ ] GmbH & Co. KG
[ ] Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR) [ | Offene Handelsgesellschaft (OHG) [ ] Aktiengesellschaft (AG)

Handelsregisternummer: Amtsgericht:

Unternehmenshintergrund

Welche Tatigkeit soll betrieben werden?

Soll hierneben noch eine andere gewerbliche Tatigkeit, ein Handwerk, Handel oder Landwirtschaft betrieben

werden? |:| Ja |:| Nein

Wenn ja, welche Tatigkeit?

Datum der Betriebser6ffnung:

Grund der Eintragung:

|:| Existenzgriindung |:| Umgriindung |:| Betriebstibernahme |:| Sitzverlegung
Waren Sie vorher schon selbststandig? |:| Ja |:| Nein
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Angaben zum Inhaber / Gesellschafter / Geschiftsfiihrer

Name, Vorname:

StralSe, Nr.:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Telefon: Fax:

E-Mail: Website:
Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich |:| divers |:| keine Angabe
Verfligen Sie Uber eine Gesellen-, Facharbeiter- oder Gehilfenprifung? |:| Ja |:| Nein

Berufsbezeichnung der Prifung/sonstige Fachausbildung:

Hinweis

Die in dem Antrag enthaltenen Angaben sind aufgrund folgender Gesetzesgrundlagen zu erheben: §§ 19, 20
in Verbindung mit der Anlage D der Handwerksordnung (HwO i. d. F. v. 24.09.1998, BGBI.I S. 3074 zuletzt
geandert durch Art. 6 des Gesetzes vom 30.06.2017, BGBI.1 S. 2143).

Ich versichere, dass meine Angaben vollstidndig und richtig sind. Des Weiteren versichere ich, dass keine
Gewerbeuntersagung nach § 35 GewO gegen mich ausgesprochen wurde.

Die Handwerkskammer Oldenburg ist gesetzlich verpflichtet, die im Verzeichnis der zulassungsfreien
Handwerke und handwerksahnlichen Gewerbe gespeicherten Daten listenmaRig an nichtoffentliche Stellen
zu Ubermitteln, § 6 Abs. 2 i. V. m. § 19 Handwerksordnung.

Eine listenméaRige Ubermittlung der Daten an nichtéffentliche Stellen unterbleibt, wenn Sie der
Ubermittlung widersprechen. Ein Widerspruch ist an die Handwerkskammer Oldenburg, Theaterwall 32,
26122 Oldenburg, E-Mail: info@hwk-oldenburg.de zu richten.

Bitte beachten: Im Falle eines Widerspruchs erfolgt keine Mitteilung liber lhre Registereintragung an
Zusatzversorgungskassen, bei denen evtl. eine tarifvertragliche Pflichtzugehorigkeit besteht. Um ggf.
erhebliche Nachforderungen zu vermeiden, missen Sie diese Meldung dann selbststandig durchfiihren
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Einverstdndniserkldarungen

Informationen iiber das Fort- und Weiterbildungsangebot der Handwerkskammer Oldenburg
Im Berufsbildungszentrum der Handwerkskammer Oldenburg werden Fort- und Weiterbildungslehrgange fiir
unterschiedliche Fachrichtungen durchgefiihrt und Informationsmaterialien angeboten.

|:| Ja, ich/ wir bin/ sind damit einverstanden, dass meine/ unsere Daten zu meiner Information Uber das Fort-
und Weiterbildungsangebot des Berufsbildungszentrums verwendet werden. Die Daten werden nicht an Dritte
weitergegeben.

[ ] Nein, ich/ wir bin/ sind damit nicht einverstanden.

Informationen der Beratungseinrichtungen der Handwerkskammer Oldenburg
Die Handwerkskammer unterhélt Beratungsstellen zu allen betriebsbezogenen Fragen (Ausbildung,
Betriebswirtschaft, Recht, Innovation, Umwelt) und Iadt zu Veranstaltungen ein.

|:| Ja, ich/ wir bin/ sind damit einverstanden, dass meine/ unsere Daten zur Information Uber
Beratungsleistungen und Veranstaltungen der Handwerkskammer Oldenburg genutzt werden. Die Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben.

[ ] Nein, ich/ wir bin/ sind damit nicht einverstanden.

Sie sind berechtigt, Auskunft Gber lhre bei uns gespeicherten Daten zu verlangen. Bei Unrichtigkeit der Daten kénnen
Sie die Berichtigung der Daten verlangen. Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an folgende Adressen: per E-Mail zu
richten an: datenschutz@hwk-oldenburg.de, oder postalisch an: Handwerkskammer Oldenburg, - Datenschutz -,
Theaterwall 32, 26122 Oldenburg. Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde zu.

Widerrufsbelehrung

Die vorstehenden Einwilligungserklarungen sind freiwillig und kénnen jederzeit durch Erklarung gegenlber der
Handwerkskammer Oldenburg, Theaterwall 32, 26122 Oldenburg, E-Mail: datenschutz@hwk-oldenburg.de
widerrufen werden. Der Widerruf bewirkt, dass die betreffenden Daten nicht mehr verarbeitet, genutzt bzw.
geloscht werden. Sollten Sie keine Angaben gemacht haben, gelten die Einwilligungen als nicht erteilt.

X

Ort, Datum Unterschriften
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