Antrag auf Loschung in der Handwerksrolle bzw. in
dem Verzeichnis zulassungsfreier Handwerke und

handwerksahnlicher Gewerbe
gemalk § 13 und § 20 der Handwerksordnung

Handwerkskammer
der Pfalz

E-Mail handwerksrolle@hwk-pfalz.de
Internet  www.hwk-pfalz.de

lhr Kontakt vor Ort:
Kaiserslautern  Tel. 0631 3677-0

Handwerkskammer der Pfalz Fax 0631 3677-262
- Handwerksrolle — Ludwigshafen  Tel. 0621 53824-0
Am Altenhof 15 Fax 0621 53824-40

Landau Tel. 06341 9664-0

67655 Kaiserslautern Fax 06341 9664-40

Gel6éscht am:

Gel6scht zum:

Ansprechpartner:

Bei Fragen sind Ihnen die Mitarbeiter der Abteilung Handwerksrolle gerne behilflich. Die Kontaktdaten entnehmen Sie bitte der Internetseite
der Handwerkskammer der Pfalz.

www.hwk-pfalz.de/handwerksrolle

Betriebsnummer (sofern bekannt)
Anschrift des Betriebes Privatanschrift
Name Name
StraRe StraRe
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon Telefon
Datum der Betriebsaufgabe

Griinde fiir die Betriebsaufgabe

[0 Betriebsiibergabe [ Auftrags- oder Personalmangel O msolvenz

[ Betriebsumgriindung/ [ sitzverlagerung in anderen [ Personliche Griinde
Rechtsformwechsel Kammerbezirk, Ausland Tod, Alter, Krankheit

[ Finanzierungs- und Kreditprobleme [ von Amts wegen [ sonstige Griinde

Fiir welche(s) Handwerk(e) bzw. Gewerbe soll die Loschung erfolgen?
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Antrag auf Loschung in der Handwerksrolle bzw. in

. . Handwerkskammer
dem Verzeichnis zulassungsfreier Handwerke und der Pfalz
handwerksahnlicher Gewerbe
gemalk § 13 und § 20 der Handwerksordnung

Handelt es sich um eine vollstandige Betriebsaufgabe? |:| 1a |:| Nein
(Wenn nein, bitte den kinftigen Betriebsinhaber angeben)

Kiinftiger Betriebsinhaber (sofern es sich um eine Ubernahme handelt)

Name

StraRe PLZ/Ort
Telefon Telefon Mobil
Fax E-Mail

Bitte beachten!

Die Handwerkskarte bzw. die Gewerbekarte ist gemaR § 13 Abs. 4 der Handwerksordnung an die Handwerkskammer
der Pfalz zuriickzugeben.

Falls nicht bereits geschehen, nehmen Sie bitte bei der zustandigen Gewerbemeldestelle die gewerbepolizeiliche
Abmeldung vor.

Sind Auszubildende in lhrem Betrieb beschiaftigt, nehmen Sie bitte direkt mit unserer Abteilung Lehrlingsrolle Kon-
takt auf (Tel. 0631 3677-139 oder -140).

Ort, Datum Unterschrift(en)
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