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Betriebsleitererkilarung
Erklarung zur handwerklich-technischen Leitung

Name und Anschrift des Betriebes:

HWK ¢,

HANDWERKSKAMMER
MUNSTER

Postfach 3480

48019 Miinster
Telefon 0251 5203-0
Telefax 0251 5203-218

3
”

www.hwk-muenster.de

Name und Anschrift des fachlichen Betriebsleiters:

Geb.-Datum:
Telefon: Telefon:
Telefax: Telefax:

Als Arbeitgeber beziehungsweise Gesellschafter erklaren wir, dass der Betriebsleiter flr die Austibung
des einzutragenden Handwerks fachlich-technisch verantwortlich ist, das heif3t insbesondere hinsicht-
lich der Planung, Durchfiihrung, Anordnung und regelmaRigen Uberwachung der Arbeiten.

Die hierflir erforderliche Weisungsbefugnis ist ihm allein tibertragen worden. Der Betriebsleiter tragt die
Verantwortung flr die mogliche Ausbildung von Lehrlingen im Handwerk. In unserem Betrieb werden

Auszubildende beschéftigt.

Als Betriebsleiter erklare ich, dass ich mich gegentiber meinem Arbeitgeber beziehungsweise den
anderen Gesellschaftern zur verantwortlichen fachlich-technischen Leitung des Betriebes verpflichtet
habe. Hierzu bin ich auch tatsachlich in der Lage, weil ich in dem von mir zu leitenden Betrieb wahrend
der Arbeitszeit und dartber hinaus in Eil- und Notfallen verantwortlich leitend tatig bin. Insbesondere
versichere ich, dass gegen mich keine Gewerbeuntersagungsverfligung gem. § 35 Gewerbeordnung

erlassen wurde.

Beginn der Betriebsleitertatigkeit am

Stunden.

Meine Arbeitszeit in dem Betrieb betragt [] taglich

[ ] wochentlich

Stunden.

Mein Bruttoverdienst/Meine Gewinnentnahme betragt monatlich

Ich bin krankenversichert bei

Bitte wenden =




4 Zusétzlich neben meiner Tatigkeit als Betriebsleiter im Unternehmen zu Ziff. 1 bin ich auch noch
[J] Empfanger von [J Erwerbsminderungsrente [] Altersruhegeld
[J Berufsunfahigkeitsrente [J Erwerbsunfahigkeitsrente

[ selbststandig unter folgender Betriebsanschrift:

[] Mitgesellschafter im Unternehmen:

[ Arbeitnehmer im Betrieb:

[ In diesem Betrieb werden Auszubildende beschaftigt.

5 Wir versichern, dass die Angaben in dieser Betriebsleitererklarung wahrheitsgemafd nach bestem

= Gewissen sorgfaltig und vollstandig beantwortet wurden. Sollten sich die Vereinbarungen im
Arbeits- oder Gesellschaftsvertrag dndern oder aufgehoben werden, der Betriebsleiter ausscheiden
oder sich der Umfang seiner Tatigkeit andern, sind sowohl der Betriebsleiter als auch der Betrieb
verpflichtet, dies der Handwerkskammer Munster unverzliglich schriftlich mitzuteilen.

Uns ist bekannt, dass Betriebsleiterverhaltnisse, die nur zum Schein eingegangen werden, um
die Handwerksrolleneintragung zu erreichen, eine mittelbare Falschbeurkundung gem. § 271
Strafgesetzbuch darstellen konnen und eine Ordnungswidrigkeit gem. § 118 Abs. 1 Ziff. 1
Handwerksordung vorliegt, wenn wir Anderungen oder eine Beendigung der Betriebsleitung der
Handwerkskammer nicht unverziiglich anzeigen.

6 Wir ermachtigen die Handwerkskammer Mdnster freiwillig und ausdrticklich, sich bei allen in Frage

= kommenden Dienststellen — insbesondere beim Finanzamt, Sozialversicherungstréger, Arbeitsamt
und der Krankenkasse — sowie gegebenenfalls einem weiteren Arbeitgeber vom ordnungsgemalien
Bestehen des Betriebsleiterverhaltnisses zu vergewissern. Die betreffenden Stellen werden insoweit
von ihrer Geheimhaltungspflicht befreit und gebeten, der Handwerkskammer Miinster die erforder-
lichen Auskunfte zu erteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung fiir die Zukunft jederzeit
widerrufen kann.

Ort und Datum

Unterschrift des Betriebsinhabers/ Unterschrift des fachlichen Betriebsleiters
Mitgesellschafters/Geschéftsfiihrers
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