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' Handwerkskammer Mannheim
Rhein-Neckar-Odenwald

Antrag auf Eintragung Freistellungserklirung fiir Betriebsleiter

|:|Antrag auf Eintragung/Anderung [l Neubenennung des Betriebsleiters zu Betriebs-Nr.

Die Funktionsbezeichnungen umfassen alle Geschlechtsformen, wobei zur besseren Lesbarkeit und Verstandlichkeit nur eine Form ver-
wendet wird. Die mit einem Stern (*) gekennzeichneten Felder sind freiwillige Angaben. Bitte digital oder in Druckschrift ausfiillen.

1. Antragstellender Betrieb

Firma gemaR Handelsregister beziehungsweise Vor- und Familienname des Inhabers oder aller GbR-Gesellschafter

Betriebsstatte/Strale mit Hausnummer Adresszusatz (z .B. Appartement-Nummer)

Postleitzahl Ort

1.1 Handwerklicher Betriebsleiter

Name Vorname Krankenkasse (bei Angestellten)

Wohnanschrift/StralRe mit Hausnummer Postleitzahl Ort

1.2 Handwerk, Beginn und Umfang der Betriebsleitertatigkeit

Die handwerkliche Betriebsleitung wird Gbernommen

fiir das zum
Handwerk Beginn der Betriebsleitertatigkeit

mit einer Arbeitszeit von ( ) Stunden pro Woche.
in Ziffern in Worten

2. Freistellender Betrieb

Firma gemafR Handelsregister beziehungsweise Vor- und Familienname des Inhabers oder aller GbR-Gesellschafter

Betriebsstatte/Strale mit Hausnummer Adresszusatz (z .B. Appartement-Nummer)

Postleitzahl Ort

[]Es besteht eine Eintragung in die Handwerksrolle

Handwerkskammer Betriebs-Nr.

2.1 Tatigkeit im freistellenden Betrieb
Der unter Ziffer 2 genannte handwerkliche Betriebsleiter ist bei uns tétig als
|:| Arbeitnehmer D Geschiftsfilhrer [ ] Gesellschafter (bitte Anstellungs- oder Gesellschaftsvertrag in Kopie beifiigen)

Clerist zugleich Betriebsleiter fir das -Handwerk

Seine Arbeitszeit betragt ( ) Stunden pro Woche.
in Ziffern in Worten

bitte wenden und unterschreiben
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2.2 Freistellung

Der freistellende Betrieb erklart sich bereit, dass der handwerkliche Betriebsleiter im Bedarfsfall jederzeit fiir

den antragstellenden Betrieb tatig werden kann.
Entsprechendes gilt fiir den antragstellenden Betrieb, wenn der handwerkliche Betriebsleiter in dieser Funk-
tion auch fiir den freistellenden Betrieb tatig ist.

Uns ist bekannt, dass der Betriebsleiter fiir die ordnungsgemafie Auslibung des oben genannten Handwerks
fachlich-technisch verantwortlich zeichnet (insbesondere fiir die Planung, Durchfiihrung, Anordnung und Uber-
wachung der Arbeiten) und versichern, dass er hierzu rechtlich und tatsachlich in der Lage ist.

3. Datenschutz

Die Informationen zur Datenerhebung unter www.hwk-mannheim.de/datenschutz haben wir gelesen.

4. Unterschriften

Wir bestatigen die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der gemachten Angaben.

4.1 Antragstellender Betrieb (Ziffer 1)

Datum Unterschrift des Inhabers oder gesetzlichen Vertreters (Geschaftsfiihrer, bevollmachtigter Gesellschafter)

4.2 Freistellender Betrieb (Ziffer 4)

Datum Unterschrift des Inhabers oder gesetzlichen Vertreters (Geschaftsfiihrer, bevollmachtigter Gesellschafter)
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