
 

Handwerkskammer Potsdam 
Charlottenstraße 34-36 
14467 Potsdam Eintragungsnummer 
 

ANTRAG AUF EINTRAGUNG  
 

in das Verzeichnis der zulassungspflichtigen Handwerke (Handwerksrolle) 
 
1.  Rechtsform 
 
  Einzelunternehmen 
  Personengesellschaft (GbR, OHG, KG) 
  juristische Person (GmbH, AG) 
  Personengesellschaft mit Beteiligung einer juristischen Person (GmbH & Co. KG) 
 
2.  Firmenname bei Eintragung in das Handelsregister (Auszug bitte vorlegen) 

 
............................................................................................................................................................... 
 
HR-Nummer ......................... Amtsgericht ............................................................................ 

 
3.  Betriebsanschrift .................................................................................................................................. 
 
 Postanschrift .................................................................................................................................. 
 
 Bestehen Filialen  nein  ja: Filialanschriften ............................................................................. 
 
 Bundeseinheitliche Wirtschaftsnummer (ab 2005): .............................................................................. 

 
Tel. ...............................................................  Handy ....................................................................... 
 
Fax ...............................................................  E-Mail ....................................................................... 
 
Homepage .......................................................................................................................................... 
 

4. Welches Handwerk / Teiltätigkeit / Gewerbe soll ausgeübt werden 
 
1. ............................................................................................................................  
 
2. ............................................................................................................................  
 
3. ............................................................................................................................  
 
4. ............................................................................................................................  
 
5. ............................................................................................................................  
 

5. Beginn dieser Tätigkeit: ......................................... 
 
6. Betriebsinhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer 
 

a)  Vor- und Zuname (Geburtsname) .................................................................................................... 
 
Geschlecht:  weiblich  männlich           Staatsangehörigkeit ................................................... 

  
 Privatanschrift ................................................................................................................................ 
  
 Geburtsdatum / -ort ........................................................................................................................ 
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b)  Vor- und Zuname (Geburtsname) .................................................................................................... 
 
 Geschlecht:  weiblich  männlich           Staatsangehörigkeit ................................................... 

 
 Privatanschrift ................................................................................................................................ 
 
 Geburtsdatum / -ort ........................................................................................................................ 
 

c)  Vor- und Zuname (Geburtsname) .................................................................................................... 
 
 Geschlecht:  weiblich  männlich           Staatsangehörigkeit ................................................... 

 
 Privatanschrift ................................................................................................................................ 
 
 Geburtsdatum / -ort ........................................................................................................................ 
 
7. Handelt es sich bei der Eintragung um eine: 

 
Neugründung:  (Ich-AG ) Änderung der Rechtsform:  Zuzug:  Übernahme:  
 
• Machen Sie sich erstmalig selbständig? Ja  Nein  
 
• Waren / sind Sie schon Mitglied einer Handwerkskammer? Ja  Nein   

 
bei der Handwerkskammer ............................................. Betriebsnummer ...................................... 
 
für das ...................................................  Handwerk vom .............................. bis .............................  
 

• Übernahme des Betriebes von: ................................................... Gründungsdatum: ..................... 
 
8. Betreiben Sie neben den handwerklichen Leistungen noch einen Handel? Ja  Nein  

Sind Sie mit diesem Betrieb Mitglied der Industrie- und Handelskammer? 
 
Nein  Ja , seit wann ......................................... 

 
9. Ist Ihnen eine gewerbliche Tätigkeit untersagt worden? Nein  Ja  
 
 welche  .......................................................  Durch wen? ................................................................. 
 
10.  Voraussichtliche Anzahl der gewerblichen Beschäftigen .....................  
 
11.  Personalien und Qualifikation des fachtechnischen Betriebsleiters  

 (Qualifikationen bitte Nachweis vorlegen): 
 
 a) Vor- und Zuname (Geburtsname) ................................................................................................. 

 
Geschlecht:  weiblich  männlich           Staatsangehörigkeit ................................................  

  
 Privatanschrift ................................................................................................................................ 

  
 Geburtsdatum / -ort ...................................................................................................................... 
  
 Prüfungsdatum .............................................. Prüfungsort ..................................................... 

  
 Titel ...........................................  Fachrichtung ....................................................................... 

  
 Ausnahmebew. / Ausübungsber. wurde erteilt am ................................  Nr. ............................... 
  
 von .................................... befristet bis .........................  Auflage ............................................... 
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 b) Vor- und Zuname (Geburtsname) ................................................................................................. 
 
Geschlecht:  weiblich  männlich            Staatsangehörigkeit ...............................................  

  
 Privatanschrift ................................................................................................................................ 

 
 Geburtsdatum / -ort ...................................................................................................................... 
  
 Prüfungsdatum .............................................. Prüfungsort ..................................................... 

  
 Titel ...........................................  Fachrichtung ....................................................................... 

  
 Ausnahmebew. / Ausübungsber. wurde erteilt am ................................  Nr. ............................... 
  
 von .................................... befristet bis .........................  Auflage ............................................... 
 

 c) Vor- und Zuname (Geburtsname) ................................................................................................. 
 
Geschlecht:  weiblich  männlich           Staatsangehörigkeit ................................................  

  
 Privatanschrift ................................................................................................................................ 

  
 Geburtsdatum / -ort ...................................................................................................................... 
  
 Prüfungsdatum .............................................. Prüfungsort ..................................................... 

  
 Titel ...........................................  Fachrichtung ....................................................................... 

  
 Ausnahmebew. / Ausübungsber. wurde erteilt am ................................  Nr. ............................... 
  
 von .................................... befristet bis .........................  Auflage ............................................... 

 
 
 
Die Handwerkskammer ist gemäß §§ 6 Abs. 2, 19 Satz 2 HwO verpflichtet, Auskünfte über Daten aus 
der Handwerksrolle und dem Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke und handwerksähnlichen 
Gewerbe zu erteilen, wenn ein berechtigtes Interesse glaubhaft dargelegt wird (bei Einzelauskünften), 
bzw. wenn schutzwürdige Interessen des Betriebes nicht entgegenstehen und der 
Gewerbebetreibende nicht widersprochen hat (bei Listen). Mit der Verarbeitung aller mitgeteilten 
Daten bin ich / sind wir    einverstanden  nicht einverstanden. 
 
Mit einer listenmäßigen Weitergabe der in der Handwerksrolle oder im Verzeichnis der 
zulassungsfreien Handwerke und handwerksähnlichen Gewerbe erfassten Daten an Dritte bin ich / 
sind wir              einverstanden  nicht einverstanden. 

 
Bei Aufgabe oder Verlegung des Betriebes bzw. Wechsel der Inhaber oder fachtechnischen 
Betriebsleiter ist die Handwerkskammer umgehend, unter Rückgabe der Handwerkskarte, zu 
informieren. 
 
Ich / wir versichere(n), dass vorstehende Angaben vollständig und richtig sind und beantrage(n) die 
Eintragung in die Handwerksrolle. 
 
 
 
 
 
.............................. , den ............................. .......................................................................  

   (Eigenhändige Unterschrift(en) des / der 
Inhaber(s), Gesellschafter, Geschäftführer(s) 


