Hinweise . Antrag auf Erteilung einer Ausiibungs-
berechtigung nach 8§ 7a Handwerksordnung (HwO)

Einen Antrag nach § 7a der Handwerksordnung kdénnen Sie stellen, wenn Sie bereits
mit einem zulassungspflichtigen Handwerk in der Handwerksrolle eingetragen sind
und mit einem weiteren zulassungspflichtigen Handwerk eingetragen werden mdéchten.

Voraussetzung fiir die Erteilung einer solchen Ausiibungsberechtigung ist der
Nachweis meisterdhnlicher Kenntnisse und Fertigkeiten in fachpraktischer und fach-
theoretischer Hinsicht in dem Handwerk, fiir welches Sie die Ausnahmegenehmigung
beantragen. Wenn Sie Ihren Antrag nur auf eine wesentliche Teiltatigkeit aus dem
zweiten Handwerk beschranken mochten, missen Sie auch nur fiir diese Teiltatigkeit
Kenntnisse nachweisen.

Um lhre Kenntnisse nachzuweisen, reichen Sie uns bitte alle Nachweise ein, die Sie
im Laufe lhrer beruflichen Laufbahn erworben haben (Fortbildungsbescheinigungen,
Arbeitszeugnisse etc.). Wenn lhre bisherige Berufserfahrung allein nicht ausreicht oder
keine Nachweise vorhanden sind, um die notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zu
belegen, besteht die Mdglichkeit, sich auf eigene Kosten einer Sachkundepriifung bei
einem von uns zu benennenden Sachverstédndigen zu unterziehen.

Alle Unterlagen mit Ausnahme des Antragsformulars reichen Sie bitte nur in Kopie

und gegebenenfalls mit deutscher Ubersetzung ein. Sollte die Vorlage von Originalen
erforderlich sein, setzen wir uns mit lhnen in Verbindung. Geben Sie bitte unbedingt lhre
aktuellen Kontaktdaten an (Telefon-/Handynummer, E-Mail-Adresse). Wenn nicht alle
Nachweise eingereicht wurden, fiihrt dies oft zu Rickfragen und damit zu Verzégerungen
des Verfahrens.

Bitte achten Sie darauf, dass flir den Antrag zwei Unterschriften erforderlich sind: eine
flir die Datenschutzerklarung unter VI. und eine fiir den eigentlichen Antrag unter VII.
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fir das
-Handwerk

|:| Der Antrag wird unbeschréankt fiir das volle Handwerk gestelit.

[ per Antrag wird beschrankt auf folgende wesentliche Teiltatigkeiten:

I. Allgemeine Angaben

1. Angaben zur Person:

Name ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtstag

Staatsangehorigkeit

StralBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon Telefax

E-Mail

Antrag §7a | Seite 1/4




2. Fiir mich besteht bereits eine Eintragung in der Handwerksrolle

mit dem -Handwerk

Name und Anschrift des Betriebes:

Name des Betriebes

StralBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon Telefax

E-Mail

I1. Nachweise

tiber die praktischen und fachtheoretischen Fertigkeiten und Kenntnisse:
1. Ausbildung:

vom bis

Ausbildungsberuf

Gesellen-/Abschlusspriifung:

am als
Meisterpriifung:
am als

2. Sonstige Lehrgidnge und Priifungen:

3. Liickenlose Aufzdhlung der beruflichen Tatigkeiten seit Beendigung der Ausbildung als Arbeitnehmer
oder Selbststandiger bis zur Antragstellung (ggf. Beiblatt oder Lebenslauf beifligen):

von bis Tatigkeit Arbeitgeber/in mit Adresse

(genaue Bezeichnung) (soweit moglich)
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III Besonderer Sachkundenachweis

Sollten die Nachweise unter Il. nicht ausreichen, um die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten zu belegen,
so ist eine formlose Uberpriifung durch einen Sachverstandigen erforderlich, der von der Handwerkskammer
Miinster benannt wird. Die Kosten fiir die Uberpriifung sind von lhnen zu tragen. Wenn die erforderlichen
Kenntnisse weder durch die eingereichten Unterlagen noch durch eine Sachkundeprifung nachgewiesen
werden kdnnen, muss der Antrag kostenpflichtig abgelehnt werden.

Ich bin zur Ablegung einer solchen Sachkundepriifung auf eigene Kosten bereit: ja |:| nein []

IV. Anhorung

Zu lhrem Antrag kann eine Berufsvereinigung gehort werden, die moéglicherweise in der Lage ist, Angaben
tber Ihre Kenntnisse und Fertigkeiten fiir die beantragten handwerklichen Tatigkeiten zu machen. Wenn Sie
dies wiinschen, nennen Sie uns bitte die Kreishandwerkerschaft/Innung, die wir héren sollen.

Ich mdéchte, dass folgende Berufsvereinigung gehort wird:

V. Antragsbediirfnis
Ich versichere, dass ich

|:| bislang keinen Antrag auf Erteilung einer Ausnahmebewilligung/Austibungsberechtigung gestellt habe
(weder bei der Handwerkskammer Minster noch bei einer anderen Handwerkskammer in Deutschland).

|:| am einen Antrag auf Erteilung einer Ausnahmebewilligung/
Auslibungsberechtigung bei der Handwerkskammer gestellt habe und
|:| der Antrag am abgelehnt worden ist.
|:| der Antrag am zuriickgenommen worden ist.
|:| mir am eine Ausnahmegenehmigung fir das

-Handwerk erteilt worden ist.
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VI.

VII.

Datenschutzerkldarung

Die von Ilhnen gemachten Angaben werden fiir die Bearbeitung lhres Antrags bendétigt und erfolgen auschliel3-
lich auf freiwilliger Basis. Die erhobenen Daten werden Uber die in dieser Erklarung genannten Maoglichkeiten
hinaus lediglich in den gesetzlich vorgesehen Fallen an Dritte Gibermittelt.

Durch lhre Unterschrift willigen Sie darin ein, dass die Handwerkskammer Miinster die von Ihnen vorgelegten
Zeugnisse, Bescheinigungen, Schreiben und andere Nachweise, die von Ihnen zur Begriindung Ihres Antrags
eingereicht worden sind, auf Vollstandigkeit und Richtigkeit bei den jeweiligen Ausstellern tberpriifen kann.
Soweit eine formlose Uberpriifung durch einen Sachverstandigen erforderlich ist, willigen Sie weiter darin ein,
dass dem Sachverstandigen diese Daten Ubermittelt, bzw. zur Verfligung gestellt werden, und dieser der Hand-
werkskammer seine Arbeitsergebnisse zur Verfligung stellt. Wenn ein Verwaltungsakt mit Nebenbestimmungen
im Sinne des 8 36 VwWVfG erlassen wird, willigen sie darliber hinaus darin ein, dass die Handwerkskammer die
Einhaltung dieser Nebenbestimmungen auch bei Dritten Gberprifen darf. Wiinschen Sie die Anhdrung einer
Berufsvereinigung, so erstreckt sich ihre Einwilligung auch darauf, dass der entsprechenden Berufsvereinigung
Ihre Antragsunterlagen zur Verfigung gestellt werden. Durch ihre Einwilligung stimmen Sie weiter zu, dass die
Handwerkskammer die von Ihnen gemachten Angaben fir die Erfiillung ihrer Aufgaben nach §91 der Hand-
werksordnung verarbeitet.

Fiir die Uberpriifung auf Richtigkeit und Vollstandigkeit sowie zur Beurteilung der von lhnen gemachten
Angaben kann es weiter notwendig sein, Informationen von Stellen im Sinne des 867 SGB X abzufragen,
die Uber Sozialdaten (Beschaftigungszeiten, Beschaftigungsentgelte, Versicherungszeiten) fiir die von Ihnen
angegebenen Zeitraume verfligen. Durch lhre Unterschrift willigen Sie weiter ein, dass die Handwerkskam-
mer Munster im vorgenannten Umfang Sozialdaten von den in 867 SGB X genannten Stellen, insbesondere
gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Rentenversicherungstragern erhebt und diese fur
die vorgenannten Zwecke nutzt. Sofern Sie die Einwilligung nicht erteilen, kann die Unterlassung dazu
flihren, dass entscheidungserhebliche Tatbestande nicht aufgeklart werden konnen und tber lhren Antrag
ohne Beriicksichtigung dieser Sozialdaten entschieden wird. Durch Ihre Unterschrift erklaren Sie sich mit
entsprechenden Erhebungen bei Stellen im Sinne von 867 SGB X einverstanden.

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung verweigern oder mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Eine
fehlende datenschutzrechtliche Einwilligung kann dazu fiihren, dass entscheidungserhebliche Sachverhalte nicht
aufgeklart werden konnen und dass liber den Antrag ggf. ohne Bertlicksichtigung dieser Daten entschieden wird.
In diesem Fall besteht die Mdglichkeit, dass Ihr Antrag ggf. abgelehnt werden muss.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Hinweise und Unterschrift

Um den Antrag zligig bearbeiten zu kdnnen, miissen alle Unterlagen und Nachweise vollstandig sein. Ich ver-
sichere, dass meine vorstehenden Angaben vollstdndig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt,
dass die Entscheidung gebtlihrenpflichtig ist und dass ich das Handwerk selbstandig erst austiben darf, wenn
ich in der Handwerksrolle eingetragen bin. Mir ist auch bekannt, dass eine Genehmigung zuriickgenommen
werden kann, wenn in dem Antrag falsche Angaben gemacht wurden.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Bitte fullen Sie die Einzugsermachtigung in der Anlage aus.
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