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Eingang: 
 
 

  Tel. 0631 3677-0 
 
Ihre Ansprechpartner (Durchwahl) 
Kunden-Center: Markus Lindemann (-199) 
A – K: Thomas Kallenbach (-125) 
L – Z: Thomas Schwamm (-161) 
 

Fax 0631 3677-262 
 

 Erfasst am: von: 
 

Betriebs-Nr.: 

 
Funktion innerhalb des Unternehmens 
 

 

 Inhaber 
 

 Technischer Leiter 
 

 per. Haftender   
         Gesellschafter 

 

 Geschäftsführer 
 

 Sonstiges 
 

 

Name/Vorname 
 

Geschlecht 
 männlich    weiblich 

 

Akadem. Titel/Meistertitel *) 

 

Straße    Haus-Nr. 

 

PLZ Ort 

 

Geburtsname 
 

Geburtsdatum 
 

Geburtsort *) 
 
 

 

Geburtsland *) 
 

 

Staatsangehörigkeit 
 

 
 

Telefon Privat *) 
 

Telefon Mobil *) 
 

Telefax *) 
 
 

 

E-Mail *) 
 

 
Angaben zur Qualifikation 
 

Handwerk/Gewerbe/Beruf  

Art der Prüfung/Genehmigung 
 

Prüfungsort 
 
 

 

Prüfungsdatum 
 

 

Handwerk/Gewerbe/Beruf 
 

Art der Prüfung/Genehmigung 
 

Prüfungsort 
 
 

 

Prüfungsdatum 
 

 

Handwerk/Gewerbe/Beruf 
 

Art der Prüfung/Genehmigung 
 

Prüfungsort 
 
 

 

Prüfungsdatum 
 

 
Waren oder sind Sie bei einer Handwerkskammer als Selbstständiger oder Betriebsleiter vermerkt? *) 

 Ja   Nein 

 

Eingetragen von 
 

Eingetragen bis 

 

Wenn ja, Handwerkskammer angeben  

Betriebsanschrift 

 

Handelt es sich um die erstmalige Aufnahme einer 
selbstständigen Tätigkeit? 

 

 Ja   Nein 
 

Wird die Tätigkeit im Nebenerwerb ausgeübt? *) 
 

 Ja   Nein 
 

Liegt eine Reisegewerbekarte vor? *) 
(Wenn ja, bitte Kopie beifügen) 

 

 Ja   Nein 
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Wurde gegen Sie eine rechtskräftige Gewerbeuntersagung verfügt? 
 

 Ja   Nein 

 

Ausstellungsdatum 
 

Behörde 

 
Liegt eine Arbeitserlaubnis vor? *) 
 

 Ja   Nein 

 

Ausstellungsdatum 
 

Erteilende Behörde 

 
Liegt eine Handwerkskarte vor? *) 
 

 Ja   Nein 

 

Ausstellungsdatum 
 

Handwerkskammer 

 
Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor? *) 
 

 Ja   Nein 

 

Ausstellungsdatum 
 

Erteilende Behörde 
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