Handwerkskammer

zu Kdéln
Heumarkt 12
50667 Koln
Tel.: (0221) 20 22-0
Fax: (0221) 20 22-404

Meldung der voribergehenden Erbringung von Dienstle istungen
geman 8§ 9 Abs. 1 Nr. 2 der Handwerksordnung in Verb  indung mit
§ 8 EU/EWR HwV

1. Diese Meldung betrifft:
[ ] die erstmalige Erbringung von Dienstleistungen

[ ] eine wesentliche Anderung von Umsténden, welche die Voraussetzungen
fur die Dienstleistungserbringung betreffen.

2. Personliche Angaben:
2.1. Vorname(n) und Nachname(n): ........ccooiiiii i,
2.2. Staatsangehdrigkeit(en):

[IAT [Be [IBG [JcH [dcy [Jcz [pbe [Ibk [Jee [JeEL [JEes []F
(IFrL OFR [HU e [Ois i »Ouou [ Qdw OOt OON [OINL
(1P [pT [RO [sk [Isv [Jse [JuK

SONSHQE: co i
2.3. [_] Personalausweis oder [_] Reisepass NI.: ..........ccvevveieivniiieeennnse,
2.4. Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich

2.5. Geburtsdatum: [ 1] CICICC

2.6. Geburtsort (Stadt/Gemeinde; Staat, falls nicht identisch mit 2.2.):

2.8. Kontaktangaben:
Telefon (mit Vorwahl): ...,
Telefax (mit Vorwahl): ...,
E-Mail: .o



2.9. Zusatzliche Angaben bei Personengesellschaften oder juristischen
Personen:

T 00 =

UNternenmMEeNSSItZ: ... ... e e e e
1572 o P
REgISIEINMUMMIET: ... e e e e e e

Registrierungsort und -stelle: ..o

Vertretungsberechtigt:

[ ] siehe 2.1.

[ ] Sonstige (Name, Anschrift)

3. Ausgeubter Beruf:

3.1. Berufshezeichnung und berufliche Betatigung(-en)* in dem Mitgliedstaat,
in dem Sie als Selbstandiger niedergelassen oder als Betriebsverant-
wortlicher dauerhaft beschéftigt sind:

2. Zulassungspflichtiges Handwerk, zu dem Sie Zugang in Deutschland
beantragen:

..................................................................................... - Handwerk

! Nennung wesentlicher Tatigkeitsmerkmale, die unter der Berufshezeichnung im Niederlassungsstaat aus-
gelibt werden.
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4. RechtméaRige Niederlassung in Mitgliedstaat der E U, des EWR oder der
Schweiz 2

4.1. Sind Sie in einem Mitgliedstaat der EU, des EWR oder der Schweiz zur
Ausibung des unter 3.1. angegebenen Berufs rechtmallig als Selbstandi-
ger niedergelassen oder als Betriebsverantwortlicher dauerhaft beschaf-
tigt?

[]Ja [ ] Nein
Anschrift (so nicht bereits unter 2.7. oder 2.9. genannt):

Staat:

[IAT [Be [IBG [JcH [dcy [Jcz [pbe [Ibk [Jee [JeEL [Jes []F
(IFrL OFR [HU e [Ois i »Ou [ Qw OOt OON [OINL
(1P [pT [RO [sk [Isv [Jse []JuK

4.2. Ist dieser Beruf in dem Mitgliedstaat, in dem Sie niedergelassen oder als
Betriebsverantwortlicher dauerhaft beschaftigt sind, reglementiert®?

[]Ja [ ] Nein
N =T 00 =

4.3.Falls der Beruf in dem Mitgliedstaat, in dem Sie niedergelassen oder als
Betriebsverantwortlicher dauerhaft beschéftigt sind, nicht reglementiert ist:
Haben Sie in diesem Beruf in den letzten zehn Jahren eine mindestens
zweijahrige Berufserfahrung im Hoheitsgebiet dieses Mitgliedstaates er-
worben?

[] Ja* [ ] Nein
Anmerkungen:

2 Fur die Zwecke dieser Meldung bedeutet ,rechtmafiige Niederlassung“ die ordnungsgemafRe Berufsaus-
Uibung unter Einhaltung der geltenden Vorschriften iber die Berufsqualifikation, die Ausbildungs- und sonsti-
gen Voraussetzungen sowie aller Bedingungen fiir die Berufsausiibung. Die Berufsausiibung darf nicht un-
tersagt worden sein, auch nicht voriibergehend. Inhaber von Berufsqualifikationen aus Drittlandern miissen
zur Erbringung von Dienstleistungen neben der rechtmaRigen Niederlassung auch eine Berufserfahrung von
mindestens drei Jahren im Hoheitsgebiet des Mitgliedstaats, der ihre Qualifikationen nach einzelstaatlichem
Recht anerkannt hat, anhand einer entsprechenden Bescheinigung nachweisen (siehe Artikel 3 Absatz 3 der
Richtlinie 2005/36/EG).
% Ein Beruf ist dann reglementiert, wenn der Berufszugang oder die Berufsausubung durch Rechts- und Ver-
waltungsvorschriften an den Nachweis einer Qualifikation gebunden sind.
* Der Nachweis praktischer Berufserfahrung hat tber eine Bescheinigung der zustandigen Stelle des Her-
kunftsstaates zu erfolgen, die der Anzeige beizufligen ist.
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4.4. Sind Sie in lhrem Niederlassungsstaat in einem Gewerbe- oder
anderen 6ffentlichen Register eingetragen (aul3er 2.9.)?

[ ]Ja [ ] Nein

Falls ja, geben Sie das Register, dessen Anschrift und lhre Eintragungs-
nummer an.

4.5. Unterliegen Sie einer Genehmigungspflicht oder der Aufsicht einer
zustandigen Verwaltungsbehorde im Herkunftsstaat?

[]Ja [ ] Nein

Falls ja, geben Sie die Behérde und deren Anschrift an.

Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgeman beantwortet. Mir ist bekannt, dass
bei Gewerben der Nummern 12 oder 33 bis 37 der Anlage A zur Handwerksord-
nung® Dienstleistungen erst nach Uberpriifung der Berufsqualifikation erbracht
werden diirfen, oder wenn die Bestatigung vorliegt, dass keine Uberpriufung er-
folgt.

Ort, Datum Unterschrift

° Schornsteinfeger, Augenoptiker, Horgerateakustiker, Orthopadietechniker, Orthopadieschuhmacher,
Zahntechniker.



