
 

 

 

Handwerkskammer Wiesbaden 

Handwerksrolle und Beitrag 

Bierstadter Straße 45  

65189 Wiesbaden 

 

 

 

Antrag auf      

 

   Eintragung    Änderung der Eintragung 

 

in die Handwerksrolle, in das Verzeichnis zulassungsfreier Handwerke oder in das Verzeichnis 

handwerksähnlicher Gewerbe. 

 

 

Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus. Die mit * versehenen Felder sind freiwillige Angaben. 

Rechtsgrundlage für die Datenerhebung: §§ 1, 6, 7, 7a, 16, 17, 19, 113 der Handwerksordnung (HwO) in 

Verbindung mit Anlage D zur HwO. 

 

Antragsteller 

  

........................................................................................................................................................................... 
Name Vorname  

 

........................................................................................................................................................................... 

BGB-Gesellschafter/Firma 

 

Geschlecht:      weiblich      männlich 

 

Kopie des Gesellschaftsvertrages und/oder des Handelsregisterauszuges beifügen. 

 

Betriebsanschrift 

   
........................................................................................................................................................................... 

Straße, Nr. PLZ, Ort  

   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon* Mobil*                                                         Telefax* 

  
........................................................................................................................................................................... 

E-Mail*  Internetseite* 

  



 

Angaben zur Betriebsform 

Rechtsform (Einzelfirma, GbR, OHG, KG, UG, GmbH, GmbH & Co. KG, AG): 

 

                                                                                                                                                                  

…………………………………….   ……………………….……………….   …………………….………………. 

Handelsregistereintragung, Nr.                   Ort                                                                     Datum 

Beginn Ihrer Selbständigkeit im Handwerk  

Es handelt sich um   □   einen Hauptbetrieb     □   eine Filiale 

 

............................................................................................................................................................................. 

Wenn Filiale: Bitte vollständige Anschrift des Hauptbetriebes angeben. 

 

Es handelt sich um eine* 

   Neugründung    Betriebsaufspaltung    Rechtsformänderung 

   Übernahme durch Erbschaft    Übernahme durch Schenkung    Übernahme durch Kauf/Pacht 

   Teilhabereintritt       Teilhaberaustritt    Firmensitzverlegung 

   Zusätzliche Eintragung    Firmenänderung    Sonstiges 

 
............................................................................................................................................................................. 

Name und Anschrift des bisherigen Inhabers* 

 

............................................................................................................................................................................. 

Ist der bisherige Inhaber mit Ihnen verwandt, gegebenenfalls wie* 

 

............................................................................................................................................................................. 

Falls der bisherige Inhaber verstorben ist, bitte, sofern bekannt, Todestag angeben*. 

 

Erstmalige Gewerbeausübung?       ja       nein    

 

………………………………………………………….….. ……………………………………………………..………. 

wenn nein, Zeitraum der bisherigen Gewerbeausführung
 Betriebssitz 

 

Mitglied der Industrie- und Handelskammer       ja       nein     Ort ....................................................... 

 

Zuständiges Finanzamt* ………………………………..   Steuernummer*……………………....………………… 

 

Angaben zum Handwerk/Gewerbe 

Für welche Handwerke/Gewerbe wird die Eintragung beantragt? 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   Vollerwerb       Nebenerwerb              Anzahl der Beschäftigten*  

 

............................................................ 

 

............................................................................................................................................................................. 

Sonstige gewerbliche Tätigkeit (Handel/Industrie) 

 

Wie verteilt sich der voraussichtliche Gesamtumsatz des Betriebes auf* (Angaben in Prozent/Betrag) 

 

………………………………………………………….….. …………………………………………..…………………. 

Handwerk Nichthandwerk 



 

Angaben zum Betriebsinhaber, Gesellschafter oder Geschäftsführer 

Inhaber, erster Gesellschafter oder erster Geschäftsführer: Geschlecht: :       weiblich      männlich 

 

  
........................................................................................................................................................................... 

Name Vorname 

   
........................................................................................................................................................................... 

Straße, Nr.* PLZ, Ort* 

 

E-Mail………………………………………………………….. Handynummer…………………………………………………. 

 

Telefonnummer…………………………………………………. Faxnummer…………………………………………………….. 

   
........................................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum                                                  Geburtsort*                                                       Staatsangehörigkeit 

 

Angaben zur Meister-, Techniker-, Ingenieurprüfung, Ausnahmebewilligung usw. (Unterlagen beifügen) 

 

……………………………………….   ……………………….……………….   ……………………….………………. 

Prüfungsdatum                       Prüfungsort                              Handwerk/Studienschwerpunkt 

 

Wird neben der Selbstständigkeit/Geschäftsführertätigkeit zeitweise oder ständig in einem weiteren 

Betrieb eine Tätigkeit als Arbeitnehmer ausgeübt?      ja      nein 

 
............................................................................................................................................................................. 

Falls ja, bitte Name und Anschrift des Arbeitgebers 

  



 

Zweiter Gesellschafter oder zweiter Geschäftsführer Geschlecht:       weiblich      männlich 

 

(bei mehr als zwei Personen bitte die gleichen Angaben auf gesondertem Blatt aufführen) 

 
………………………………………………………….….. ………………………………………………….…………. 

Name Vorname 

 

………………………………………………………….….. ……………………………………………….……………. 

Straße, Nr.* PLZ, Ort* 

 
……………………………………….   ……………………….……………….   ……………………….………………. 

Geburtsdatum                        Geburtsort*                              Staatsangehörigkeit 
 

E-Mail………………………………………………………….. Handynummer…………………………………………………. 

 

Telefonnummer…………………………………………………. Faxnummer…………………………………………………….. 

 

Angaben zur Meister-, Techniker-, Ingenieurprüfung, Ausnahmebewilligung usw. (Unterlagen beifügen) 

 

……………………………………….   ……………………….……………….   ……………………….………………. 

Prüfungsdatum                      Prüfungsort                              Handwerk/Studienschwerpunkt                                          

 

Angaben zum handwerklichen Betriebsleiter 

 

Erster Betriebsleiter   Geschlecht:       weiblich      männlich 

 
………………………………………………………….….. ………………………………………………..……………. 

Name Vorname 

 

………………………………………………………….….. ………………………………………………..……………. 

Straße, Nr.* PLZ, Ort* 

 

……………………………………….   ……………………….……………….   ……………………….………………. 

Geburtsdatum                        Geburtsort*                              Staatsangehörigkeit 

 

E-Mail………………………………………………………….. Handynummer…………………………………………………. 

 

Telefonnummer…………………………………………………. Faxnummer…………………………………………………….. 

 

Angaben zur Meister-, Techniker-, Ingenieurprüfung, Ausnahmebewilligung usw. (Unterlagen beifügen) 

 

……………………………………….   ……………………….……………….   ……………………….………………. 
Prüfungsdatum                       Prüfungsort                             Handwerk/Studienschwerpunkt 

 

Ist der Betriebs- bzw. Werkstattleiter neben seiner Tätigkeit bei Ihnen selbstständig      ja      nein 

oder in einem weiteren Betrieb als Arbeitnehmer tätig?      ja      nein    

 

............................................................................................................................................................................. 

Falls ja, bitte Name und Anschrift des Arbeitgebers 

 

 

 



 

Zweiter Betriebsleiter   Geschlecht:       weiblich      männlich 

(bei mehr als zwei Personen bitte die gleichen Angaben auf gesondertem Blatt aufführen) 

 

………………………………………………………….….. …………………………………………………..…………. 

Name Vorname 

 
………………………………………………………….….. …………………………………………..…………………. 

Straße, Nr.* PLZ, Ort* 

 

E-Mail………………………………………………………….. Handynummer…………………………………………………. 

 

Telefonnummer…………………………………………………. Faxnummer…………………………………………………….. 

 
……………………………………….   ……………………….……………….   ……………………….………………. 

Geburtsdatum                          Geburtsort*                            Staatsangehörigkeit 

 

Angaben zur Meister-, Techniker-, Ingenieurprüfung, Ausnahmebewilligung usw. (Unterlagen beifügen) 

 

……………………………………….   ……………………….……………….   ……………………….………………. 

Prüfungsdatum                      Prüfungsort                              Handwerk/Studienschwerpunkt 

 

Ist der Betriebs- bzw. Werkstattleiter neben seiner Tätigkeit bei Ihnen selbstständig      ja      nein 

oder in einem weiteren Betrieb als Arbeitnehmer tätig?      ja      nein 

 

............................................................................................................................................................................. 
Falls ja, bitte Name und Anschrift des Arbeitgebers angeben. 

  



 

 

Datenschutzhinweise: 
Die mittels Antrag erhobenen Daten werden im Wege der automatisierten Datenverarbeitung gespeichert 

(§ 6 Absatz 1 in Verbindung mit der Anlage D zur HwO). Wir halten Sie auch über aktuelle Themen auf dem 
Laufenden und lassen Ihnen Informationen z.B. über Fort-und Weiterbildungslehrgänge zukommen. Wenn 

Sie mit der Verwendung Ihrer Kontaktdaten für diese Zwecke nicht einverstanden sind, haben Sie die 

Möglichkeit zu widersprechen. 

 

    ich/wir widerspreche/n der Verwendung meiner/unserer Daten zum Zweck der Information über 

aktuelle Themen und  bspw. Fort- und Weiterbildungslehrgänge. Die Handwerkskammer kann Dritten, 

soweit dies zur Erfüllung der Aufgaben der Handwerkskammer erforderlich ist oder der Dritte ein 

berechtigtes Interesse an den Daten glaubhaft macht und kein schutzwürdiges Interesse Ihrerseits 

entgegensteht, gemäß § 6 Absatz 2 HwO Angaben über Namen, Betriebssitz und betriebenes Handwerk 

Ihres eingetragenen Handwerksunternehmens übermitteln. Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie dieser 
listenmäßigen Übermittlung widersprechen können. 

 

    Ich/Wir widerspreche/n der listenmäßigen Weitergabe meiner/unserer Daten an Dritte. 

Die Handwerkskammer vertritt im Rahmen Ihrer gesetzlichen Aufgabenzuweisung die Interessen ihrer 

Mitgliedsbetriebe, auch durch die Nutzung elektronischer Medien. Sie betreibt im Internet unter 

www.hwk-wiesbaden.de eine Betriebsdatenbank, in der sich Kunden über unsere Mitgliedsbetriebe und 

deren Leistungsspektrum informieren können (Handwerkersuche). Dies ist ein kostenloser Service für Sie 

und dient ausschließlich Ihren Marketingzwecken.  

Folgende Ihrer in der Handwerksrolle und in den Verzeichnissen der zulassungsfreien Handwerke und 

handwerksähnlichen Gewerbe gespeicherten Daten möchten wir unter unserer Handwerkersuche in diese 
Betriebsdatenbank einstellen: Name des Betriebsinhabers, des gesetzlichen Vertreters, des Betriebsleiters 

oder des persönlich haftenden Gesellschafters, Firma, Betriebsanschrift und Handwerk/Gewerbe, Ihre 

elektronischen Kontaktdaten (Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse). Diese Einstellung erfolgt 

nur, wenn Sie damit einverstanden sind. 

 

Ja      ich/wir bin/sind mit der Veröffentlichung meiner/unserer Daten in der Betriebsdatenbank der 

       Handwerkskammer einverstanden.   

 

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit schriftlich gegenüber der Handwerkskammer 
widerrufen werden. 

 

Gebühren: Die Eintragung bei der Handwerkskammer ist gebührenpflichtig. 

 

Kammerbeitrag: Die durch die Errichtung und Tätigkeit der Handwerkskammer entstehenden Kosten 

werden, soweit sie nicht anderweitig gedeckt sind, von den Inhabern eines Betriebs eines Handwerks/ 

handwerksähnlichen Gewerbes sowie den Mitgliedern der Handwerkskammer nach § 90 Abs. 3 HwO nach 

einem von der Handwerkskammer mit Genehmigung der obersten Landesbehörde festgesetzten 

Beitragsmaßstab getragen (§ 113 HwO). 

 
Rentenversicherung: Selbstständige Handwerker sind in der gesetzlichen Rentenversicherung in der Regel 

dann versicherungspflichtig, wenn sie mit einem zulassungspflichtigen Handwerk der Anlage A der HwO in 

der Handwerksrolle eingetragen sind und selbst die hierfür erforderliche Qualifikation besitzen. 

 

Ich/Wir bestätige/n die Richtigkeit der Angaben und beantrage/n die Eintragung. 

 

                                                                                                                                 
.............................................................. .............................................................. 

Ort/Datum Unterschrift 

 



                    

 

 

SEPA-Lastschriftmandat für Mitgliedsbetriebe      

         

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00000325954 

Mandatsreferenznummer: Wird separat mitgeteilt  

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Handwerkskammer Wiesbaden widerruflich,  

 

für die Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrags wie auch alle übrigen Gebühren (einschl. Ratenzahlungen), 

die im Rahmen meiner/unserer Mitgliedschaft entstehen:  

 

wie zum Beispiel die Gebühren für Handwerksrolleneintragungen, Lehrlingsrolleneintragungen, 

Überbetriebliche Lehrlingsunterweisungen, Gesellenprüfungen, Sachverständigenwesen und die 

jährlichen Beitragszahlung 

 

von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Handwerkskammer Wiesbaden auf mein/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

 

Bankverbindung: 

 

 

 

Firma, Vor- und Zuname   Konteninhaber/Berechtigte 

 

   

Straße und Hausnummer  Kreditinstitut (Name) 

 

  DE 

PLZ und Ort  IBAN 
 

   

  BIC 

 

Ort, Datum  Unterschrift 

     

 

Bitte dieses SEPA-Lastschriftmandat zusenden: 

 

Per Post an      Per Fax oder E-Mail an 

Handwerkskammer Wiesbaden    Telefax 0611 136-0 

Handwerksrolle      E-Mail an info@hwk-wiesbaden.de 

Bierstadter Straße 45 

65189 Wiesbaden 

 



 

Hinweis für gewerblich Selbstständige in Bau- und Ausbaugewerben 

 

Wir möchten Sie an dieser Stelle darauf aufmerksam machen, dass durch Ihre neue gewerbliche Tätigkeit 

eine Versicherungspflicht bei der 

 

SOKA-Bau (Zusatzversorgungskasse des Baugewerbes VvaG) 

Wettiner Straße 7, 65189 Wiesbaden 

www.soka-bau.de 

 

und bei der 

 

Bauberufsgenossenschaft Frankfurt am Main 

Postfach 60 01 12, 60331 Frankfurt 

www.bgbau.de 

 

für Sie entstehen kann, und zwar auch ohne ausdrückliche Anmeldung. Zwecks Klärung empfehlen wir, sich 

mit den genannten Institutionen in Verbindung zu setzen. 

 

Ferner weisen wir daraufhin, dass Sie möglicherweise auch unter die 

 

winterbau-umlagepflichtigen Betriebe 

 

fallen. Näheres können Sie bei der örtlich zuständigen Agentur für Arbeit erfragen. 

 

In Ihrem eigenen Interesse sollten Sie diese Punkte klären, damit es nicht – eventuell erst nach Jahren – zu 

erheblichen Nachzahlungen kommt. 

 

Für verschiedene Handwerke bestehen eigene berufsständige Einrichtungen, zum Beispiel für: 

 

 Maler und Lackierer-Handwerk: 

Gemeinnützige Urlaubskasse für das Maler und Lackiererhandwerk e.V., 

John-F.-Kennedy-Straße 6, 65189 Wiesbaden 

www.uk-maler.de 

 

 Gerüstbauerhandwerk: 

Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes 

Mainzer Straße 98-102, 65189 Wiesbaden 

www.sokageruest.de 

 

 Dachdeckerhandwerk: 

Zusatzversorgungskasse des Dachdeckerhandwerks VVaG, 

Rosenstraße 2, 65189 Wiesbaden 

www.lak-dach.de 

 

 Steinmetz und Steinbildhauer-Handwerk: 

Zusatzversorgungskasse des Steinmetz- und Steinbildhauerhandwerks VVaG, 

Washingtonstraße 75, 65189 Wiesbaden 

www.zvk-steinmetz.de 
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Gebühreninformation 

 

zur Eintragung in die Handwerksrolle, das Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke oder das 

Verzeichnis der handwerksähnlichen Gewerbe 

 

 

Eintragung von Einzelunternehmen 

 

Grundgebühr 130,00 Euro 

 

zzgl. 

Zusatzgebühr bei Eintragung: 

 mit angestelltem Betriebsleiter 120,00 Euro 

 nach § 7 Abs. 2 HwO (Dipl.-Ing., Techniker, Industriemeister, Polier) 120,00 Euro 

 nach § 7 Abs. 9 HwO (Vertriebene und Spätaussiedler) 120,00 Euro 

 nach § 119 HwO (Übergangsbestimmung) 120,00 Euro 

 

 

Eintragung von Gesellschaften 

 

Personengesellschaften (z. B. GbR, OHG, KG) 250,00 Euro 

Kapitalgesellschaften (z. B. GmbH, UG, AG) 250,00 Euro 

 

 

Gebühr bei Änderung oder Zusatzeintragung 75,00 Euro 

 

 

Diese Gebühren gelten für bis zu drei einzutragende Handwerke/handwerksähnliche Gewerbe 

(Neu- oder Zusatzeintragung). Bei mehr als drei einzutragenden Handwerken/Gewerbearten wird 

je zusätzlichem Handwerk/Gewerbe eine Zusatzgebühr von 25,00 Euro erhoben. 

 

Bei Eintragungen von Amts wegen wird eine Zusatzgebühr von 130,00 Euro erhoben. 

 

Ansprechpartner: 

 

Bei Fragen zur den Gebühren sind Ihnen die Mitarbeiter der Abteilung Handwerksrolle gerne behilflich. Die 

Kontaktdaten entnehmen Sie bitte der Internetseite der Handwerkskammer Wiesbaden: 

 

www.hwk-wiesbaden.de → Service-Center → Ansprechpartner → SSchwortsuche → Handwerksrolle 

 

Handwerkskammer Wiesbaden 

Bierstadter Straße 45 

65189 Wiesbaden 

 

Telefon 0611 136-0 

Fax  0611 136-155 

E-Mail  info@hwk-wiesbaden.de 


