Betriebsleitererklarung
(Bitte leserlich und vollstandig ausgefillt zurlickschicken)

Name, Vorname: Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich [ ] divers [ ] keine Angabe
StralSe, Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Meisterprifung im

Bestehungsdatum: Handwerkskammer:

Diplom-/ Techniker-/ Abschlusspriifung (staatlich) abgelegt am:

an der in der Fachrichtung:
(Schule)

oder anderer Qualifikationsweis:

Qualifikationsnachweise bitte in Kopie beifiigen!

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

beschaftigt seit dem / ab:

wochentliche Arbeitszeit: monatliche Bruttovergitung:

Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert?

Uben Sie ein weiteres Beschaftigungsverhiltnis aus? [ ] ja: [ ] nein

Sind Sie selbststandig? [ ja, in: [ ] nein

Als Arbeitgeber erklare ich / erklaren wir, dass der Betriebsleiter fur die Auslibung des einzutragenden Handwerks technisch
verantwortlich ist, das Unternehmen wahrend der taglich tblichen Arbeitszeit leitet und die uneingeschrankte Moglichkeit hat, den
entscheidenden Einfluss auf den handwerklichen Betriebsablauf zu nehmen sowie in Eil- und Notfdllen vor Ort zu sein. Der
Betriebsleiter tragt auch die Verantwortung fiir die mogliche Ausbildung von Lehrlingen in diesem Handwerk. Die Handwerkskam-
mer wird hiermit ermachtigt, sich erforderlichenfalls bei der Krankenkasse, bei der Agentur fiir Arbeit oder bei anderen in Frage
kommenden Behérden vom ordnungsgemafen Bestehen des Betriebsleiterverhaltnisses zu vergewissern. Die betreffenden Stellen
werden insoweit von Ihrer Geheimhaltungspflicht befreit. Es ist uns bekannt, dass ohne Betriebsleiter das eingetragene Handwerk
nicht ausgelibt werden darf und auch Auszubildende in diesem Handwerk nicht ausgebildet werden dirfen.

Sollte der Betriebsleiter zu irgendeinem Zeitpunkt aus dem Unternehmen ausscheiden oder aus sonstigen Griinden die
verantwortliche Betriebsleitung nicht mehr im vorbezeichnetem Umfang wahrnehmen, so wird der Gewerbebetreibende die
Handwerkskammer Oldenburg unverziiglich informieren.

Wenn Bestimmungen Uber die Mitteilungspflicht, die Ausiibung des Handwerks und die Ausbildung von Lehrlingen nicht beachtet
werden, so ist das eine Ordnungswidrigkeit, die mit einer GeldbuRe geahndet werden kann (§§ 117,118 der Handwerksordnung).
Wer durch unrichtige Angaben, Vorlage von Scheinvertragen oder dergleichen bewirkt, dass etwas Falsches in die Handwerksrolle
eingetragen wird, macht sich einer Ordnungswidrigkeit nach § 118 Abs. 1 Nr. 1 HwO schuldig, es kann aber auch eine Bestrafung
wegen mittelbarer Falschbeurkundung nach § 271 StGB in Frage kommen.

Als Betriebsleiter erklare ich, dass gegen mich keine Gewerbeuntersagung gem. § 35 GewO ausgesprochen wurde.

Ort, Datum

(Unterschrift Arbeitgeber) (Unterschrift Arbeitnehmer)



Handwerkskammer
Oldenburg

Informationen zur Datenverarbeitung

Die Handwerkskammer Oldenburg erhebt Ihre o.a. personenbezogenen Daten fiir den Verarbeitungszweck:
»Eintragung in die Handwerksrolle als angestellter Betriebsleiter”

zur Erflllung hoheitlicher Aufgaben gem. §§ 6 Abs.1, 7 Abs.1, 17 Abs. 1 HwO.

Die Eintragung ist zur Auslibung eines zulassungspflichtigen Handwerks erforderlich.

Eine Weitergabe Ihrer Daten erfolgt ausschlielich auf gesetzlicher Grundlage an andere 6ffentliche Stellen,
die lhre Daten zur Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufgaben benétigen oder an private Personen, die ein
berechtigtes Interesse an der Verwendung lhrer Daten darlegen.

Die Loschung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt gem. § 13 Abs. 5 HwO grundsatzlich
dreiRRig Jahre nach der Loschung der Handwerksrolleneintragung, eventuell spater nach Ablauf
einzuhaltender Fristen der steuer- und handelsrechtlichen oder anderer einschlagiger Vorschriften.

Sie sind berechtigt, Auskunft iber lhre bei uns gespeicherten Daten zu verlangen. Bei Unrichtigkeit der
Daten kdnnen 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

Ebenfalls kdnnen Sie der o.a. Datenverarbeitung durch die Handwerkskammer Oldenburg unter diesen
Adressen widersprechen. Fir diesen Fall weisen wir darauf hin, dass die Datenverarbeitung dennoch
fortgefihrt werden darf, wenn ein zwingendes 6ffentliches Interesse an der Verarbeitung besteht, das
Ilhren Interessen lUberwiegt.

lhnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde zu.
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