o Handwerkskammer

Koblenz

Betriebsleitererklarung

Betriebsnummer

[0 angestellte(r) Betriebsleiter(in)

[0 beteiligte(r) Betriebsleiter(in)/Gesellschafter(in)

Name des/der Betriebsleiters(in)

geboren am

geborenin

Wohnanschrift PLZ, Ort

StraBe, Hausnummer

Telefon

E-Mail

Name des Betriebes

PLZ,Ort

Stralle, Hausnummer

fur das/die Handwerk(e)

Bestehen noch weitere Beschaftigungsverhaltnisse? [ ja [ nein
Wenn ja, wer ist der Arbeitgeber?

Wenn ja, wie viele Stunden betrdgt die tagliche Arbeitszeitz Stunden
Sind Sie auBerhalb der Betriebsleitertatigkeit selbststandig? [ ja [ nein
Wenn ja, wo ist der Betriebssitz?

Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert?

Beziehen Sie eine Erwerbsminderungsrente? [ ja [J nein

Uns ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstandige Auskiinfte innerhalb dieser Erklarung als Ordnungswidrigkeit im Sinne des § 118 Abs. 1
Nr. 2 HwO geahndet werden oder gemal} § 271 Strafgesetzbuch als mittelbare Falschbeurkundung strafrechtlich verfolgt werden kénnen. Als
Gewerbetreibender haben Sie die Verpflichtung, der Handwerkskammer unverziiglich das Ausscheiden des Betriebsleiters anzuzeigen.

Ort

Datum

Unterschrift Betriebsleiter(in)/Gesellschafter(in)

Unterschrift Betriebsinhaber(in)

Als Nachweise fiir die Betriebsleitertatigkeit im Angestelltenverhiltnis sind beigefiigt:

Anstellungsvertrag, aus dem die wochentliche Arbeitszeit und das monatliche Bruttoentgelt ersichtlich sind
Amtlich beglaubigte Kopie des Meisterpriifungs-, Ingenieurpriifungszeugnisses, der Ausnahmebewilligung, der
Ausiibungsberechtigung (Handwerkskammer und Kreishandwerkerschaft sind zur Beglaubigung berechtigt)
Meldebescheinigung zur Sozialversicherung gem. § 25 DEUV

Als Nachweis fiir die Tatigkeit des beteiligten Betriebsleiters/Gesellschafters ist beigefiigt:

m Gesellschaftsvertrag
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