
Antrag auf Erteilung einer Ausnahme- 

bewilligung gemäß § 9 Abs. 1 Satz 1  

Nr. 1 Handwerksordnung (HwO) 

 

Soweit eine Niederlassung in der Bundesrepublik Deutschland unterhalten werden soll 

 

Handwerkskammer Dresden   

Am Lagerplatz 8  Telefon 0351 4640-30 | Telefax 0351 4640-34305 

01099 Dresden hwrolle@hwk-dresden.de | www.hwk-dresden.de 

 

Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die zutreffenden Kästchen  ankreuzen. 
 

 

 

Der Antrag wird gestellt für das   -Handwerk 

 

beschränkt auf die folgende Teiltätigkeit    

 

 

Personenangaben 
 

 

      

Vor- und Zuname Geburtsname 

 

      

Geburtsdatum  Geburtsort  Staatsangehörigkeit 

 

  

Personalausweis- oder Reisepassnummer (Bitte Kopie des Ausweisdokumentes beifügen.) 

 

      

Wohnanschrift: Straße Wohnanschrift: Postleitzahl und Ort 

 

      

Postanschrift in Deutschland / Bevollmächtigter Postleitzahl und Ort 

(falls oben genannter Wohnort nicht in Deutschland liegt) 

 

      

Telefon (mit Vorwahl)  Telefax (mit Vorwahl)  E-Mail 
 

 

 

EU-Bescheinigung 
 

Die Bescheinigung ist im Original oder beglaubigter Kopie mit dazugehöriger deutscher Übersetzung als Anlage zu diesem Antrag  

einzureichen. 
 

 

Liegt Ihnen eine EU-Bescheinigung („Bescheinigung über ausgeübte Einzelheiten der Übergangsmaßnahmen auf dem Gebiet der  

Niederlassungsfreiheit und des freien Dienstleistungsverkehrs“ – Muster veröffentlicht im Amtsblatt der europäischen Gemeinschaften  

Nr. C81/8 ff vom 13. Juli 1974) von der zuständigen Stelle des Herkunftslandes vor? 

 

 Ja  Nein 

 

Wenn ja, von welcher Stelle:   

 Bezeichnung 

 

   

 Ausstellungsdatum 
 
  

Eingangsstempel 
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Berufliche Qualifikation 
 

Bitte fügen Sie die entsprechenden Abschlusszeugnisse mit Fächerübersicht im Original oder beglaubigter Kopie mit dazugehöriger deut-

scher Übersetzung bei. Sofern die vorhandenen Felder nicht ausreichen, können Sie weitere Unterlagen als Anlage beifügen. 
 

 

Berufsabschluss 

 

Prüfung als   

 

wurde am   bei   

 (genaue Bezeichnung der Ausbildungseinrichtung) 

 

erfolgreich bestanden. 
 

 

Studienabschluss 

 

Prüfung als   

 

wurde am   bei   

 (genaue Bezeichnung der Ausbildungseinrichtung) 
 

 

Haben Sie bereits eine Ausnahmebewilligung, Ausübungsberechtigung zur Eintragung in die Handwerksrolle beantragt  

oder erhalten? 
 

Beantragt  Ja  Nein 

 

Wenn ja, bei der Behörde:   

 

für das  -Handwerk 

 

Erhalten  Ja  Nein 

 

Wenn ja, bei der Behörde   

 

für das  -Handwerk 
 

 

Erklärung 

 

Ich versichere, dass vorstehende Angaben den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen. Ich weiß, dass die Genehmigung meines Antra-

ges widerrufen werden kann, wenn meine Angaben nicht wahrheitsgemäß sind, und dass ich ein zulassungspflichtiges Handwerk selbst-

ständig als stehendes Gewerbe erst ausüben kann, nachdem ich in die Handwerksrolle eingetragen bin.  

 

Die Erteilung der Ausnahmebewilligung gemäß § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 HwO ist mit einer Gebühr der Handwerkskammer Dresden 

verbunden. 

 

Mir ist bekannt, dass die Handwerkskammer Dresden nach Prüfung meines Antrages den Antrag ablehnen kann, wenn die Vorausset-

zungen nicht vorliegen oder von mir nicht erbracht werden können. Die Handwerkskammer Dresden ist gemäß der Gebührenordnung 

und des Gebührenverzeichnisses der Handwerkskammer Dresden berechtigt, bei Rücknahme meines Antrages und bei einer förmlichen 

Rückweisung meines Antrages eine Gebühr nach dem Gebührenverzeichnis zu erheben. 

 

 

 X 
 ___________________________________________ ___________________________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift 
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Stellungnahme von Innung oder Berufsvereinigung und Datenschutzerklärung 
 

 

Die Handwerkskammer kann eine Stellungnahme der fachlich zuständigen Innung oder Berufsvereinigung einholen, wenn der Antragstel-

ler ausdrücklich zustimmt. Sie hat ihre Stellungnahme einzuholen, wenn der Antragsteller es ausdrücklich verlangt. 

 

Im Falle der Anhörung wird der fachlich zuständigen Innung beziehungsweise Berufsvereinigung Ihr Antrag nebst Unterlagen zur  

Kenntnis gegeben. 

 

Stimmen Sie der Einholung einer Stellungnahme zu?  Ja  Nein 

 

Verlangen Sie die Einholung einer Stellungnahme?  Ja  Nein 

 

Innung beziehungsweise Berufsvereinigung   

 

 

Im Rahmen des Antragsverfahrens bin ich damit einverstanden, dass Dritte zu meinen im Antrag gemachten Angaben zu bisherigen 

Beschäftigungsverhältnissen und / oder ehrenamtlichen Tätigkeiten gehört werden und die notwendigen persönlichen Daten zu diesem 

Zweck übermittelt werden: 

  Ja  Nein 

 

Die vorgenannten Erklärungen sind freiwillig und können von Ihnen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf 

ist zu richten an: 

E-Mail: hwrolle@hwk-dresden.de  oder 

Postalisch: Handwerkskammer Dresden, Am Lagerplatz 8, 01099 Dresden 

 

 

 X 
___________________________________________ ___________________________________________ 

 Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

 

 

Wichtiger Hinweis 

 

 

Voraussetzung für die Prüfung Ihres Antrages ist insbesondere das Einreichen der EU-Bescheinigung. („Bescheinigung über ausgeübte 

Einzelheiten der Übergangsmaßnahmen auf dem Gebiet der Niederlassungsfreiheit und des freien Dienstleistungsverkehrs“ – Muster 

veröffentlicht im Amtsblatt der europäischen Gemeinschaften Nr. C81/8 ff vom 13. Juli 1974) 

 

Die Bescheinigung wird durch die zuständige Stelle des Herkunftslandes ausgestellt und ist im Original und in beglaubigter deutscher 

Übersetzung als Anlage zu diesem Antrag einzureichen. Die mit deutscher Übersetzung einzureichenden Unterlagen können nur aner-

kannt werden, wenn die Übersetzung durch einen öffentlich bestellten und beeidigten Übersetzer erfolgt ist 
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Informationen zur Datenerhebung gemäß Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung 

(DSGVO) 

Die Handwerkskammer Dresden  

vertreten durch Präsident Jörg Dittrich und 

Hauptgeschäftsführer Dr. Andreas Brzezinski 

Am Lagerplatz 8, 01099 Dresden 

erhebt und verarbeitet Ihre Daten zur Erfüllung ihrer gesetzlichen Pflichten und zum Zwecke der Wahr-

nehmung ihrer Aufgaben gemäß §§ 90 und 91 des Gesetzes zur Ordnung des Handwerks. 

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Erfüllung unserer Pflichten und die Wahrneh-

mung unserer Aufgaben erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 c und e DSGVO. 

Eine Weitergabe Ihrer Daten erfolgt ausschließlich auf gesetzlicher Grundlage an andere öffentliche 

Stellen/Fördermittelgeber, die ihre Daten zur Erfüllung ihrer gesetzlichen Aufgaben benötigen oder an 

private Personen, die ein berechtigtes Interesse an der Verwendung Ihrer Daten darlegen. 

Sofern keine besonderen gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen, werden Ihre Daten gelöscht, 

sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. 

Sie haben das Recht, der Verwendung Ihrer Daten zum Zwecke der Ausübung unserer Aufgaben, die 

im öffentlichen Interesse oder in der Ausübung öffentlicher Gewalt liegen, jederzeit zu widersprechen. 

Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft der bei uns über Sie gespeicherten Daten zu beantragen, sowie bei 

Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Da-

ten zu fordern. Sie können unseren Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@hwk-dresden.de oder 

unter Datenschutzbeauftragter c/o Handwerkskammer Dresden, Am Lagerplatz 8, 01099 Dresden, errei-

chen. Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu.
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