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Absender

*Nachname:

*Vorname(n):

*Straße, Nr.:

*PLZ, Ort:

*Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflichtfelder: siehe Datenschutzhinweis*

Online - Formular

Firmenname

Zur Weiterleitung über den 
Einheitlichen Ansprechpartner  
Hessen an die Zuständige Stelle

EAH-AZ (Ihre EAH Antrags-ID)

ANTRAG AUF 

in das Verzeichnis zulassungsfreier Handwerke

in das Verzeichnis handwerksähnlicher Gewerbe

in die Handwerksrolle

Eintragung Änderung der Eintragung

Rechtsgrundlage für die Erhebung der Daten: §§ 1,6,7,7a,16,17,19,113 HwO in Verbindung mit Anlage D zur Handwerksordnung (HwO)

Angaben zum Antragsteller:*

**Name Vorname

* *

Fax-Nr.

Rechtsform (z.B. Einzelfirma, GbR, OHG, GmbH usw.)

Datum

*

Handelt es sich bei den obigen Angaben um:

*

Filialbetrieb(e) - 
vollständige 
Anschrift

Handelt es sich um eine:

Postleitzahl Ort

OrtHandelsregistereintragung: 

BGB-Gesellschafter / Firma:

Straße Hausnr.

Beginn Ihrer Selbständigkeit im Handwerk*

*

Nr.

*

Betriebsanschrift:*
*

E-Mail: Internet:*

Datum

eine Filialeeinen Hauptbetrieb 

Neugründung Übernahme Betriebsaufspaltung Rechtsformänderung 

Teilhaberaustritt Teilhabereintritt Zusätzliche Eintragung Sonstiges

Für welche Handwerke / Gewerbe wird die 
Eintragung beantragt?

*

NebenerwerbVollerwerb ggf. Anzahl Beschäftigte

Erfolgt Gewerbeausübung erstmalig?* JaNein Wenn nein, von - bis:

* HWK/IHK oder andere:Betriebssitz: 

Telefon-Nr.:
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Angaben zur Meisterprüfung, Ingenieurprüfung, Ausnahmebewilligung usw. (Unterlagen beifügen) 

zu den Gesellschaftern bei Personengesellschaften (BGB-Gesellschaft, OHG, KG)

zu den Geschäftsführern/Direktoren bei juristischen Personen (GmbH, AG, Limited)

zum Betriebsinhaber bei Einzelunternehmen oder

Angaben

Funktion Name, Vorname Anschrift Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Bitte tragen Sie in der ersten Spalte die Funktion der entsprechenden Person ein (z.B. Inhaber,  Gesellschafter,  
Geschäftsführer oder handwerklicher Betriebsleiter)

*

*

Name Prüfungsdatum Prüfungsort Handwerk

Sind Sie neben Ihrer Selbständigkeit/Tätigkeit  
als Geschäftsführer zeitweise in einem 
weiteren Betrieb als Arbeitnehmer tätig? * Ja

Nein

Wenn ja, Name u. Anschrift des Arbeitgebers:

Sind Sie neben Ihrer Selbständigkeit/Tätigkeit  
als Geschäftsführer ständig in einem 
weiteren Betrieb als Arbeitnehmer tätig? * Ja

Nein

Ist der Betriebs- bzw. Werkstattleiter 
neben seiner Tätigkeit bei Ihnen 
selbständig tätig?* Ja

Nein

Wenn ja, Name u. Anschrift des Arbeitgebers:

Ist der Betriebs- bzw. Werkstattleiter 
neben seiner Tätigkeit bei Ihnen in einem 
weiteren Betrieb als Arbeitnehmer tätig?* Ja

Nein



Seite 3 von 3

*
Datenschutzhinweis: 
Pflichtfelder sind mit einem Sternchen (   ) gekennzeichnet. Die nicht als Pflichtfelder gekennzeichneten Beschriftungs- und 
Texteingabefelder betreffen Daten, deren Angabe freiwillig ist. Ein Fehlen dieser Daten führt nicht dazu, dass der Antrag nicht 
bearbeitet oder aus diesem Grund abgelehnt wird. Zu Ihrer Sicherheit werden die Daten verschlüsselt an uns übermittelt.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass ich 
die Tätigkeit erst ausüben darf, wenn mir eine Erlaubnis erteilt worden ist, und dass der Beginn dieses 
Gewerbes ohne Erlaubnis eine Ordnungswidrigkeit darstellt.

Ort Datum Unterschrift* *

Datenschutzhinweise: 
  
Die Handwerkskammer weist Sie darauf hin, dass die oben genannten Daten gem. § 6 Abs. 1 in Verbindung mit 
der Anlage D zur Handwerksordnung im Wege der automatisierten Datenverarbeitung gespeichert werden. Die 
Handwerkskammer vertritt im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgabenzuweisung nach § 91 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 9 der 
Handwerksordnung (HwO) die Interessen der ihr angehörenden Betriebe umfassend. Dies geschieht auch durch 
die Nutzung elektronischer Medien. So werden die in der Handwerksrolle /Verzeichnis der zulassungsfreien 
Handwerke und handwerksähnlichen Gewerbe gespeicherten Daten teilweise (Name des Betriebsinhabers, des 
gesetzlichen Vertreters, des Betriebsleiters oder des persönlich haftenden Gesellschafters, Firma, Betriebsanschrift 
und Handwerk / zulassungsfreies Handwerk  / handwerksähnliches Gewerbe) in der Betriebsdatenbank der 
Handwerkskammer gespeichert und im Internet eingestellt. 
  
Die Kammer beabsichtigt zukünftig Interessenten in listenmäßiger Form Daten aus der Handwerksrolle nach 
Maßgabe des § 6 Abs. 2 HwO zur Verfügung zu stellen. Nach der vorgenannten Bestimmung ist eine listenmäßige 
Übermittlung von Daten aus der Handwerksrolle an nicht-öffentliche Stellen zulässig, wenn sie zur Erfüllung der 
Aufgaben der Handwerkskammer erforderlich ist oder wenn der Auskunftsbegehrende ein berechtigtes Interesse 
an der Kenntnis der zu übermittelnden Daten glaubhaft darlegt und kein Grund zu der Annahme besteht, dass der 
Betroffene ein schutzwürdiges Interesse an dem Ausschluss der Übermittlung hat. Ein solcher Grund besteht nicht, 
wenn Vor- und Familienname des Betriebsinhabers oder des gesetzlichen Vertreters oder des Betriebsleiters oder 
des für die technische Leitung des Betriebs verantwortlichen persönlich haftenden Gesellschafters, die Firma, das 
ausgeübte Handwerk, oder die Anschrift der gewerblichen Niederlassung übermittelt werden. 
  
Die Übermittlung dieser Daten ist nicht zulässig, wenn der Gewerbetreibende widersprochen hat. 
 
Mit der Eintragung wird Ihr Betrieb mit den betrieblichen Grunddaten (Betriebsinhaber/Firma/Betriebsbezeichnung/Anschrift/
zulassungspflichtige und zulassungsfreie Handwerke sowie handwerksähnliche Gewerbe) kostenfrei in die Internet-
Betriebsdatenbank der hessischen Handwerkskammern aufgenommen, sofern Sie nicht ausdrücklich widersprechen.  

Widerspruch: Ja Nein

Einer listenmäßigen Übermittlung der Daten über Vor- und Nachname des Betriebsinhabers, des gesetzlichen Vertreters 
oder des persönlich haftenden Gesellschafters und des Betriebsleiters, die Firma, die Betriebsanschrift und das 
ausgeübte Handwerk an nicht öffentliche Stellen (z.B. private Auftraggeber, Fachhandel, Zulieferer usw.) 
kann widersprochen werden.  

Widerspruch: Ja Nein

Hinweis: 
Selbstständig tätige Handwerker sind in der gesetzlichen Rentenversicherung in der Regel dann versicherungspflichtig, wenn sie in 
der Handwerksrolle eingetragen sind (als zulassungspflichtiges Handwerk nach der Anlage A der Handwerksordnung) und eine 
selbständige Tätigkeit tatsächlich ausüben. 
  
Erklärung zu den Beitragsgebühren: 
Die durch die Errichtung und Tätigkeit der Handwerkskammer entstehenden Kosten werden, soweit sie nicht anderweitig gedeckt 
sind, von den Inhabern eines Betriebs eines Handwerks und eines handwerksähnlichen Gewerbes sowie den Mitgliedern der 
Handwerkskammer nach § 90 Abs. 3 nach einem von der Handwerkskammer mit Genehmigung der obersten Landesbehörde 
festgesetzten Beitragsmaßstab getragen. (§ 133 HwO) 
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Erfolgt Gewerbeausübung erstmalig?
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Angaben zur Meisterprüfung, Ingenieurprüfung, Ausnahmebewilligung usw. (Unterlagen beifügen) 
zu den Gesellschaftern bei Personengesellschaften (BGB-Gesellschaft, OHG, KG)
zu den Geschäftsführern/Direktoren bei juristischen Personen (GmbH, AG, Limited)
zum Betriebsinhaber bei Einzelunternehmen oder
Angaben
Funktion
Name, Vorname
Anschrift
Geburtsdatum
Staatsangehörigkeit
Bitte tragen Sie in der ersten Spalte die Funktion der entsprechenden Person ein (z.B. Inhaber,  Gesellschafter, 
Geschäftsführer oder handwerklicher Betriebsleiter)
*
*
Name
Prüfungsdatum
Prüfungsort
Handwerk
Sind Sie neben Ihrer Selbständigkeit/Tätigkeit 
als Geschäftsführer zeitweise in einem
weiteren Betrieb als Arbeitnehmer tätig?
*
Ja
Nein
Wenn ja, Name u. Anschrift des Arbeitgebers:
Sind Sie neben Ihrer Selbständigkeit/Tätigkeit 
als Geschäftsführer ständig in einem
weiteren Betrieb als Arbeitnehmer tätig?
*
Ja
Nein
Ist der Betriebs- bzw. Werkstattleiter
neben seiner Tätigkeit bei Ihnen
selbständig tätig?
*
Ja
Nein
Wenn ja, Name u. Anschrift des Arbeitgebers:
Ist der Betriebs- bzw. Werkstattleiterneben seiner Tätigkeit bei Ihnen in einem 
weiteren Betrieb als Arbeitnehmer tätig?
*
Ja
Nein
*
Datenschutzhinweis:
Pflichtfelder sind mit einem Sternchen (   ) gekennzeichnet. Die nicht als Pflichtfelder gekennzeichneten Beschriftungs- und Texteingabefelder betreffen Daten, deren Angabe freiwillig ist. Ein Fehlen dieser Daten führt nicht dazu, dass der Antrag nicht bearbeitet oder aus diesem Grund abgelehnt wird. Zu Ihrer Sicherheit werden die Daten verschlüsselt an uns übermittelt.
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass ich 
die Tätigkeit erst ausüben darf, wenn mir eine Erlaubnis erteilt worden ist, und dass der Beginn dieses
Gewerbes ohne Erlaubnis eine Ordnungswidrigkeit darstellt.
Ort
Datum
Unterschrift
*
*
Datenschutzhinweise:
 
Die Handwerkskammer weist Sie darauf hin, dass die oben genannten Daten gem. § 6 Abs. 1 in Verbindung mit der Anlage D zur Handwerksordnung im Wege der automatisierten Datenverarbeitung gespeichert werden. Die Handwerkskammer vertritt im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgabenzuweisung nach § 91 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 9 der Handwerksordnung (HwO) die Interessen der ihr angehörenden Betriebe umfassend. Dies geschieht auch durch die Nutzung elektronischer Medien. So werden die in der Handwerksrolle /Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke und handwerksähnlichen Gewerbe gespeicherten Daten teilweise (Name des Betriebsinhabers, des gesetzlichen Vertreters, des Betriebsleiters oder des persönlich haftenden Gesellschafters, Firma, Betriebsanschrift und Handwerk / zulassungsfreies Handwerk  / handwerksähnliches Gewerbe) in der Betriebsdatenbank der Handwerkskammer gespeichert und im Internet eingestellt.
 
Die Kammer beabsichtigt zukünftig Interessenten in listenmäßiger Form Daten aus der Handwerksrolle nach Maßgabe des § 6 Abs. 2 HwO zur Verfügung zu stellen. Nach der vorgenannten Bestimmung ist eine listenmäßige Übermittlung von Daten aus der Handwerksrolle an nicht-öffentliche Stellen zulässig, wenn sie zur Erfüllung der Aufgaben der Handwerkskammer erforderlich ist oder wenn der Auskunftsbegehrende ein berechtigtes Interesse an der Kenntnis der zu übermittelnden Daten glaubhaft darlegt und kein Grund zu der Annahme besteht, dass der Betroffene ein schutzwürdiges Interesse an dem Ausschluss der Übermittlung hat. Ein solcher Grund besteht nicht, wenn Vor- und Familienname des Betriebsinhabers oder des gesetzlichen Vertreters oder des Betriebsleiters oder des für die technische Leitung des Betriebs verantwortlichen persönlich haftenden Gesellschafters, die Firma, das ausgeübte Handwerk, oder die Anschrift der gewerblichen Niederlassung übermittelt werden.
 
Die Übermittlung dieser Daten ist nicht zulässig, wenn der Gewerbetreibende widersprochen hat.
 
Mit der Eintragung wird Ihr Betrieb mit den betrieblichen Grunddaten (Betriebsinhaber/Firma/Betriebsbezeichnung/Anschrift/zulassungspflichtige und zulassungsfreie Handwerke sowie handwerksähnliche Gewerbe) kostenfrei in die Internet-Betriebsdatenbank der hessischen Handwerkskammern aufgenommen, sofern Sie nicht ausdrücklich widersprechen.  
Widerspruch:
Ja
Nein
Einer listenmäßigen Übermittlung der Daten über Vor- und Nachname des Betriebsinhabers, des gesetzlichen Vertreters
oder des persönlich haftenden Gesellschafters und des Betriebsleiters, die Firma, die Betriebsanschrift und das
ausgeübte Handwerk an nicht öffentliche Stellen (z.B. private Auftraggeber, Fachhandel, Zulieferer usw.)
kann widersprochen werden. 	
Widerspruch:
Ja
Nein
Hinweis:
Selbstständig tätige Handwerker sind in der gesetzlichen Rentenversicherung in der Regel dann versicherungspflichtig, wenn sie in der Handwerksrolle eingetragen sind (als zulassungspflichtiges Handwerk nach der Anlage A der Handwerksordnung) und eine selbständige Tätigkeit tatsächlich ausüben.
 
Erklärung zu den Beitragsgebühren:
Die durch die Errichtung und Tätigkeit der Handwerkskammer entstehenden Kosten werden, soweit sie nicht anderweitig gedeckt sind, von den Inhabern eines Betriebs eines Handwerks und eines handwerksähnlichen Gewerbes sowie den Mitgliedern der Handwerkskammer nach § 90 Abs. 3 nach einem von der Handwerkskammer mit Genehmigung der obersten Landesbehörde festgesetzten Beitragsmaßstab getragen. (§ 133 HwO)
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