Absender: Handwerkskammer
Oldenburg

Antrag auf Loschung

I:' in der Handwerksrolle
Handwerkskammer Oldenburg

Postfach 5345 [] in dem Verzeichnis der zulassungsfreien
26043 Oldenburg Handwerke

D in dem Verzeichnis der
handwerksahnlichen Gewerbebetriebe

Betriebsnummer:

Bisher selbststandig ausgelbtes Handwerk/Gewerbe:

Griinde fiir die Betriebsabmeldung ( ggf. mehrere Griinde ankreuzen ):

|:| Auftragsmangel / Personalmangel |:| Anderung der Rechtsform
|:| Finanzielle Schwierigkeiten / Kreditprobleme |:| Verlegung des Betriebssitzes
[ ] Krankheit [ ] Betriebstbergabe

[ ] Alter [ ] Sonstiges

[ ] Insolvenz

Fortfiihrung des Betriebes:

[ ] Der Betrieb wird nicht fortgefiihrt.
[ ] Der Betrieb wird fortgefiihrt von:

Name, Vorname

Postfach, StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig sind und fiige diesem Loschungsantrag
in der Anlage meineHandwerkskarte/Gewerbekarte bei.

Datum Unterschrift




Informationen zur Datenverarbeitung

Die Handwerkskammer Oldenburg erhebt Ihre o0.a. personenbezogenen Daten fiir den
Verarbeitungszweck:

,Loschung in der Handwerksrolle oder dem Verzeichnis der zulassungsfreien bzw.
handwerksahnlichen Gewerbe”

zur Erfullung hoheitlicher Aufgaben gem. § 13 Abs.1 u. 2 HwO.
Die Loschung ist zum Nachweis der Aufgabe des Betriebes erforderlich.

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

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

Sie sind berechtigt, Auskunft tiber Ihre 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

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

lhnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde zu.
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