Meldung der voriibergehenden Erbringung von Dienst- ' Handwerkskammer
leistungen’ gemaR § 9 EU/EWR HwV fiir Miinchen und Oberbayern

1. Diese Meldung betrifft:
I:l die erstmalige Erbringung von Dienstleistungen — Ort der Tatigkeit, z.B. Baustelle:

I:l eine wesentliche Anderung von Umstanden, welche die Voraussetzungen fiir die Dienstleist-
ungserbringung betreffen.

2. Personliche Angaben
a. Vorname, Nachname

b. Staatsangehdrigkeit(en)

c. Personalausweisnummer

oder

Reisepassnummer

d. Geschlecht

e. Geburtsdatum

f. Geburtsort

g. Aktueller Wohnort

h. Telefon ‘ ‘

i. E-Mail-Adresse \ \

3. Zusiatzliche Angaben bei Personengesellschaften oder juristischen Personen
a. Firma

b. Unternehmenssitz

c. Land

d. Telefon (mit Vorwahl)

1 Das Formular dient Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der Europaischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkom-
mens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, die im Inland keine gewerbliche Nieder-lassung unterhalten, vor der
erstmaligen Erbringung von Dienstleistungen in einem Handwerk der Anlage A zur Handwerksordnung zur Erfillung der nach § 9 Abs. 1
EU/EWR HwV bestehenden Anzeigepflicht. Es dient des Weiteren der Anzeige wesentlicher Anderungen von Umsténden, welche die
Voraussetzungen fiir die Dienstleistungserbringung betreffen (§ 9 Abs. 4 S. 1 EU/EWR HwV). Zustandig fur die Entgegennahme der
Anzeige ist die Kammer, in deren Bezirk erstmalig im Inland eine Dienstleistung erbracht werden soll.

Hinweis: Gemal § 9 Abs. 4 S. 2 EU/EWR HwV besteht eine Verpflichtung zur jahrlichen formlosen Wiederholung der Anzeige, wenn in
dem fraglichen Zeitraum die weitere Erbringung von Dienstleistungen im Inland beabsichtigt ist. Die Folgemeldung hat bei der Kammer
zu erfolgen, bei der die Erstmeldung durchgefiihrt wurde. Es wird darauf hinge-wiesen, dass die Nichteinhaltung der Anzeigepflicht nach
§ 118 Abs. 1 Nr. 7 HWO i.V.m. § 11 EU/EWR HwV bulgeld-bewehrt ist.
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e. E-Mail-Adresse

e. Registernummer

f. Registrierungsort

g. Registrierungsstelle

h. Vertretungsberechtigt D Siehe 2.a.

I:l Sonsige Person (Name, Anschrift)

4. Ausgeiibter Beruf
a. Berufsbezeichnung und berufliche Betatigung(-en)? in dem Mitgliedstaat, in dem Sie als
Selbstandiger niedergelassen oder als Betriebsverantwortlicher dauerhaft beschaftigt sind:

b. Berufliche Betatigung(-en), zu der/denen Sie Zugang in Deutschland beantragen:

5. RechtmiBige Niederlassung in einem Mitgliedstaat der EU, des EWR oder der Schweiz *:
a. Sind Sie in einem Mitgliedstaat der EU, des EWR oder der Schweiz zur Ausibung des unter 4.a.
angegebenen Berufs rechtmaRig als Selbstandiger niedergelassen oder als Betriebsverantwortlicher
dauerhaft beschaftigt?

I:l Ja I:l Nein

Falls Ja: Wie lautet die Anschrift der Niederlassung? (so nicht bereits unter 2.g. oder 3. genannt)

In welchem Staat befindet sich die Niederlassung?

2 Nennungen wesentlicher Tatigkeitsmerkmale, die unter der Berufsbezeichnung im Niederlassungsstaat ausgelbt werden.

3 Fdur die Zwecke dieser Meldung bedeutet ,rechtmafige Niederlassung® die ordnungsgemafie Berufsausiibung unter Einhaltung der
geltenden Vorschriften uber die Berufsqualifikation, die Ausbildungs- und sonstigen Voraussetzungen sowie aller Bedingungen fir die
Berufsauslibung. Die Berufsauslibung darf nicht untersagt worden sein, auch nicht voriibergehend. Inhaber von Berufsqualifikationen
aus Drittlandern missen zur Erbringung von Dienstleistungen neben der rechtmaRigen Niederlassung auch eine Berufserfahrung von
mindestens drei Jahren im Hoheitsgebiet des Mitgliedstaats, der ihre Qualifikationen nach einzelstaatlichem Recht anerkannt hat,
anhand einer entsprechenden Bescheinigung nachweisen (siehe Artikel 3 Absatz 3 der Richtlinie 2005/36/EG).
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b. Ist dieser Beruf in dem Mitgliedstaat, in dem Sie niedergelassen oder als Betriebsverantwortlicher
dauerhaft beschaftigt sind, reglementiert?

|:| Ja |:| Nein

Anmerkungen

c. Falls der Beruf in dem Mitgliedstaat, in dem Sie niedergelassen oder als Betriebsverantwortlicher
dauerhaft beschaftigt sind, nicht reglementiert ist: Haben Sie in diesem Beruf in den letzten zehn
Jahren eine mindestens zweijahrige Berufserfahrung im Hoheitsgebiet dieses Mitgliedstaates
erworben?

I:l Ja I:l Nein

Anmerkungen

d. Sind Sie in lhrem Niederlassungsstaat in einem Gewerbe- oder anderen 6ffentlichen Register
eingetragen (auler 3.)?

Ja |:| Nein
Falls ja, geben Sie das Register, dessen Anschrift und Ihre Eintragungsnummer an.

e. Unterliegen Sie einer Genehmigungspflicht oder der Aufsicht einer zustédndigen Verwaltungs-
behoérde im Herkunftsstaat?

|:| Ja |:| Nein

Falls ja, geben Sie die Behérde und deren Anschrift an.

Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgemaf beantwortet. Mir ist bekannt, dass bei Gewerben der
Nummern 12 oder 33 bis 37 der Anlage A zur Handwerksordnung* Dienstleistungen erst nach
Uberpriifung der Berufsqualifikation erbracht werden diirfen oder wenn die Bestéatigung vorliegt,
dass keine Uberpriifung erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift

4 Schornsteinfeger, Augenoptiker, Horgerateakustiker, Orthopadietechniker, Orthopadieschuhmacher, Zahntechniker.
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