Angaben zur Beitragsbefreiung Handwerkskammer

der Pfalz
Hauptverwaltung
Internet: http://www.hwk-pfalz.de Geschéftsbereich IV: Haushalt, Personal
E-Mail: finanzen24@hwk-pfalz.de Abteilung IV: Haushalt, Personal, Beitrag
An die Tel. 0631 3677-0
Handwerkskammer der Pfalz Fax 0631 3677-264
Beitrag
Am Altenhof 15 Ihr Ansprechpartner (Durchwahl)
. Anja Biffar
67655 Kaiserslautern Tel: 0631 3677.129
E-Malil: abiffar@hwk-pfalz.de

Oder per Fax an 0631 3677-264

Gemal § 113 Abs. 2 Satz 5 Handwerksordnung (HWO) sind natirliche Personen, die erstmalig ein Gewerbe
angemeldet haben, gestaffelt von den Beitrdgen im Ganzen oder teilweise zu befreien. Hierbei gilt, dass der
Gewerbetreibende:

e im Jahr der Anmeldung von der Entrichtung des Grundbeitrages und des Zusatzbeitrages
e im zweiten und dritten Jahr von der Entrichtung der Halfte des Grundbeitrages und vom Zusatzbeitrag und
e im vierten Jahr von der Entrichtung des Zusatzbeitrages befreit ist,

soweit der Gewerbeertrag nach dem Gewerbesteuergesetz oder, soweit fur das Bemessungsjahr ein
Gewerbesteuermessbetrag nicht festgesetzt wird, der nach dem Einkommensteuergesetz ermittelte Gewinn aus
Gewerbebetrieb 25.000 € nicht libersteigt. Die Beitragsbefreiung ist nur auf Kammerzugehdrige anzuwenden, deren
erstmalige Gewerbeanzeige nach dem 31.12.2003 erfolgt.

Entsprechend der vorgenannten Vorschrift sind die beitragspflichtigen Kammerzugehorigen verpflichtet, der
Handwerkskammer Auskunft (ber die zur Festsetzung der Beitrage erforderlichen Grundlagen zu erteilen. Die
Handwerkskammer ist berechtigt, die sich hierauf beziehenden Geschéaftsunterlagen einzusehen und fir die Erteilung
der Auskunft eine Frist zu setzen.

Zur Entscheidung, ob die vorgenannte Beitragsregelung in Anspruch genommen werden kann, bitten wir nachfolgende
Erklarung abzugeben:

1. Wourde bereits friher eine gewerbliche Tatigkeit im handwerklichen und/oder nichthandwerklichen
Bereich ausgeubt?

[0 JA [ NEIN
Wenn JA: Zeitraum von: bis
Art derTatigkeit:

bei Gesellschaft des biirgerlichen Rechts (GdbR):

Name der/s Gesellschafter/s

2. Ein Gewerbe wurde erstmalig am

beim Gewerbeamt angemeldet.

Die Betriebstatigkeit wird am aufgenommen.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Name, Vorname, Anschrift
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