Hinweise zum Antrag auf Erteilung einer Ausiibungs-
berechtigung nach § 7b Handwerksordnung (HwO)

Einen Antrag auf Erteilung einer Ausiibungsberechtigung fiir zulassungspflichtige Hand-
werke - mit Ausnahme der sogenannten Gesundheitshandwerke (Augenoptiker-, Hérakus-
tiker-, Orthopéadietechniker-, Orthopadieschuhmacher- und Zahntechniker-Handwerk) und
des Schornsteinfeger-Handwerks - kdnnen Sie stellen, wenn folgende Voraussetzungen
vorliegen:

a) Gesellenpriifung
Sie miissen erfolgreich eine Gesellenpriifung in dem zu betreibenden oder verwandten
Handwerk oder eine Abschlusspriifung in einem entsprechenden anerkannten Ausbil-
dungsberuf abgelegt haben.

b) Nachweis einer sechsjahrigen Tatigkeit als Geselle
Weiter missen Sie eine mindestens sechsjahrige Gesellentétigkeit in Vollzeit oder ent-
sprechend langer in Teilzeit in dem zu betreibenden oder verwandten Handwerk oder
entsprechenden anerkannten Beruf nachweisen.

c) Nachweis einer insgesamt vierjdhrigen leitenden Stellung
Von den sechs Berufsjahren muss ber einen Zeitraum von mindestens vier Jahren eine
leitende Stellung ausgelibt worden sein.

Um Gber lhren Antrag entscheiden zu kdnnen, bendtigen wir neben einer Kopie lhres
Gesellenbriefes auch einen Nachweise Uber Ihren bisherigen beruflichen Werdegang.
Unter anderem konnen folgende Unterlagen bedeutsam sein (beispielhafte Aufzéhlung,
entscheidend ist das Gesamtbild):

Arbeitszeugnisse Uber Ihre bisherigen beruflichen Tatigkeiten,
Arbeitsvertrage,
Stellenbeschreibungen,

Verdienstnachweise.

Aus den Nachweisen muss der Umfang der leitenden Tatigkeit zu entnehmen sein; im Falle
von Personalfiihrung sollte auch die Anzahl der unterstellten Beschaftigten und deren Funk-
tion (zum Beispiel Gesellen, Auszubildende, Hilfskrafte) angegeben werden.

Alle Unterlagen mit Ausnahme des Antragsformulars reichen Sie bitte nur in Kopie und
gegebenenfalls mit deutscher Ubersetzung ein. Sollte die Vorlage von Originalen erforderlich
sein, setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung. Geben Sie bitte unbedingt Ihre aktuellen
Kontaktdaten an (Telefon-/Handynummer, E-Mail-Adresse). Wenn nicht alle Nachweise
eingereicht wurden, fihrt dies oft zu Rickfragen und damit zu Verzégerungen des Verfahrens.

Bitte achten Sie darauf, dass fiir den Antrag zwei Unterschriften unter VI. erforderlich sind:
eine fir die Datenschutzerklarung und eine fiir den eigentlichen Antrag.
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ANTRAG AUF ERTEILUNG

EINER AUSUBUNGSBERECHTIGUNG GEMASS § 7B HANDWERKSORDNUNG

fir das -Handwerk

I. Allgemeine Angaben

1. Angaben zur Person:

Name ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtstag

Staatsangehorigkeit

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon Telefax

E-Mail

2. Fur mich besteht bereits eine Eintragung in der Handwerksrolle:

|:| nein |:| ja, mit dem -Handwerk

Ich beabsichtige zum

Datum
|:| die Neuerrichtung eines Betriebes |:| die Erweiterung eines Betriebes
D eine Betriebsiibernahme |:| die Ubernahme einer Betriebsleiterfunktion
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I1.

3.

Name und Anschrift des Betriebes:

Name des Betriebes Betriebsnummer

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon Telefax

E-Mail

Nachweise

Uber die praktischen und fachtheoretischen Fertigkeiten und Kenntnisse sowie lber die betriebswirtschaftlichen, kaufmanni-
schen und rechtlichen Kenntnisse:

. Ausbildung:

vom bis

Ausbildungsberuf

Gesellen-/Abschlusspriifung:

am als

. Sonstige Lehrgange und Priifungen

(z.B. kaufmannische Fortbildungen wie Fachmann fiir kaufmannische Betriebsfiihrung 0.4.):

Lickenlose Aufzahlung der beruflichen Tatigkeiten seit Beendigung der Ausbildung als Arbeitnehmer oder Selbststandiger bis
zur Antragstellung (ggf. Beiblatt oder Lebenslauf beifligen):

von bis Tatigkeit Arbeitgeber/in mit Adresse

(genaue Bezeichnung) (soweit mdglich)
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4. Tatigkeiten in leitender Stellung
(durch Arbeitszeugnisse, Stellenbeschreibungen oder in anderer Weise nachzuweisen; ggf. Beiblatt beifligen):

von bis Tatigkeit Arbeitgeber/in mit Adresse

(genaue Bezeichnung) (soweit méglich)

I1I. Anhorung
Zu lhrem Antrag kann eine Berufsvereinigung gehort werden, die moglicherweise in der Lage ist, Angaben iber lhre Kenntnisse
und Fertigkeiten fiir die beantragten handwerklichen Téatigkeiten zu machen. Wenn Sie dies wiinschen, nennen Sie uns bitte die

Kreishandwerkerschaft/Innung, die wir horen sollen.

Ich mochte, dass folgende Berufsvereinigung gehort wird:

v

Antragsbediirfnis

Ich versichere, dass ich

|:| bislang keinen Antrag auf Erteilung einer Ausnahmebewilligung/Ausiibungsberechtigung gestellt habe (weder bei der Hand-
werkskammer Miinster noch bei einer anderen Handwerkskammer in Deutschland).

D am einen Antrag auf Erteilung einer Ausnahmebewilligung/ Auslibungs-
berechtigung bei der Handwerkskammer gestellt habe und
I:l der Antrag am abgelehnt worden ist.
|:| der Antrag am zuriickgenommen worden ist.
D mir am eine Ausnahmegenehmigung fiir das

-Handwerk erteilt worden ist.

V. Kosteniibernahme durch Dritte

Name des Betriebes

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon Telefax
E-Mail
Ort, Datum Unterschrift/Firmenstempel
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VI

VIL.

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Die von Ihnen gemachten Angaben werden fiir die Bearbeitung lhres Antrags benétigt und erfolgen ausschlieBlich auf freiwilliger
Basis. Im Rahmen der Sachverhaltsaufklarung kann es erforderlich sein, dass wir die von lhnen gemachten Angaben und vor-
liegenden Unterlagen auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit bei anderen Stellen liberpriifen missen. Fiir die Verarbeitung der dazu
bendtigten personenbezogenen Daten ist es sinnvoll, eine zusétzliche Einwilligung von lhnen in die Datenverarbeitung einzuholen,
da ansonsten fiir die Verarbeitung oftmals zuséatzlicher Begriindungsbedarf hinsichtlich der gesetzlichen Rechtsgrundlagen bei
den offenlegenden Stellen besteht. Dariiber hinaus wiirden wir gerne lhre personenbezogenen Daten flir den Einzug von Abgaben
im Rahmen eines SEPA-Lastschriftmandats verwenden, soweit Sie dieses ausgefiillt haben.

Wenn ein Verwaltungsakt mit Nebenbestimmungen im Sinne des § 36 VwWVfG erlassen wird, willigen sie darlber hinaus darin

ein, dass die Handwerkskammer die Einhaltung dieser Nebenbestimmungen lberpriifen darf. Wiinschen Sie die Anhdérung einer
Berufsvereinigung, so erstreckt sich ihre Einwilligung auch darauf, dass der entsprechenden Berufsvereinigung lhre Antragsun-
terlagen zur Verfligung gestellt werden. Durch ihre Einwilligung stimmen Sie weiter zu, dass die Handwerkskammer die von Ihnen
gemachten Angaben fiir die Erfiillung ihrer Aufgaben nach §§ 90,91 der Handwerksordnung verarbeitet. Soweit eine Ubernahme
von Kosten durch Dritte erfolgen soll, erstreckt sich die Einwilligung auch darauf, dass die Handwerkskammer dem benannten
Dritten die hierfir erforderlichen Daten offenlegt.

Durch lhre Unterschrift willigen Sie daher darin ein, dass die Handwerkskammer Miinster die von lhnen gemachte Angaben
und die vorliegenden Unterlagen bei anderen Stellen Giberpriifen kann und lhre personenbezogenen Daten dementsprechend
verarbeitet. Die Einwilligung bezieht sich auch darauf, dass Ihre personenbezogenen Daten fiir den Einzug von Abgaben im Rah-
men eines SEPA Lastschriftmandats verarbeitet werden, soweit dieses von lhnen ausgefiillt worden ist. Die Einwilligung bezieht
sich auch darauf, dass die Handwerkskammer Ihre personenbezogenen Daten im Rahmen der Uberpriifung der Einhaltung von
Nebenbestimmungen (§ 36 VwWVfG) verarbeiten darf. Soweit Sie die Anhérung einer Berufsvereinigung wiinschen, erstreckt sich
ihre Einwilligung darauf, dass der entsprechenden Berufsvereinigung Ihre personenbezogenen Daten zur Verfiigung gestellt wer-
den. Durch ihre Einwilligung stimmen Sie weiter zu, dass die Handwerkskammer Ihre personenbezogenen Daten fiir die Erfiillung
ihrer Aufgaben nach §§ 90, 91 der Handwerksordnung verarbeitet und bei einer Kostenlibernahme durch Dritte die hierflr erfor-
derlichen personenbezogenen Daten dem benannten Dritten offenlegt.

Fir die Uberpriifung der von Ihnen gemachten Angaben und der vorliegenden Unterlagen sowie zum Fiihren der Verzeich-
nisse der Handwerkskammer kann es auch notwendig sein, Sozialdaten der in § 67 SGB X genannten Stellen zu verarbeiten,
die Uber entsprechende Daten im Sinne des § 67 SGB X (Beschaftigungszeiten, Beschaftigungsentgelte, Versicherungs-
zeiten, Gesundheitsdaten) Uber die von lhnen angegebenen Sachverhalte verfiigen. Durch lhre Unterschrift willigen Sie
ein, dass die Handwerkskammer Miinster im vorgenannten Umfang Sozialdaten von den in § 67 SGB X genannten Stellen,
insbesondere gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Rentenversicherungstragern erhebt und fir die
vorgenannten Zwecke verarbeitet. Die Einwilligung zur Verarbeitung der Sozialdaten beruht auf lhrer freien Entscheidung und
ist freiwillig.

Sie sind nicht verpflichtet, eine Einwilligungserklarung abzugeben und konnen die Einwilligung ganz oder teilweise - insbesondere
im Hinblick auf die Sozialdaten - verweigern oder mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Der Widerruf kann an die in diesem An-
trag genannten Kontaktdaten erfolgen. Eine Verweigerung oder ein Widerruf hat keine unmittelbar nachteiligen Rechtsfolgen im
Verhdltnis zur Handwerkskammer Minster, kann aber dazu fiihren, dass entscheidungserhebliche Sachverhalte nicht aufgeklart
werden kénnen und dass uber den Antrag ggf. ohne Berlicksichtigung dieser Daten entschieden wird. In diesem Fall besteht auch
die Mdglichkeit, dass lhr Antrag ggf. kostenpflichtig abgelehnt werden muss. Die Datenverarbeitung auf der Basis einer anderen
Rechtsgrundlage bleibt von dieser Einwilligungserklarung und einem eventuellen Widerruf unberihrt.

X

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Hinweise und Unterschrift

Um den Antrag ziigig bearbeiten zu kénnen, miissen alle Unterlagen und Nachweise vollsténdig sein. Ich versichere, dass meine
vorstehenden Angaben vollsténdig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass die Entscheidung gebiihrenpflich-
tig ist und dass ich das Handwerk selbsténdig erst ausiiben darf, wenn ich in der Handwerksrolle eingetragen bin. Mir ist auch
bekannt, dass eine Genehmigung zuriickgenommen werden kann, wenn in dem Antrag falsche Angaben gemacht wurden.

X

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Datenschutzhinweis

Weitere Informationen {iber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, |hre Rechte nach der DS-GVO und unsere An-
sprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte unserer ,,Information zur Datenverarbeitung Sonderbewilligungen®.
Sie erhalten diese Information unter:

} hwk-muenster.de/datenschutz-sonderbewilligungen

Auf Wunsch lassen wir lhnen gerne ein Exemplar zukommen.
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