HANDWERKSKAMMER
Mitteilung CHEMNITZ
Adress- und Namensanderung

Mitgliedsnummer

Die Anschrift hat sich wie folgt gedndert:

Name des Unternehmens

Betriebsanschrift

Postanschrift

Wohnanschrift*

Firma Privat
Telefon* Telefon*
Mobil* Mobil*
Fax* Fax*
E-Mail* E-Mail*

Mein Name hat sich gedndert:
Flgen Sie bitte einen Nachweis zu Identifizierungszwecken bei (Kopie Heiratsurkunde oder Personalausweis — bitte alle
nicht erforderlichen Angaben schwérzen). Die Kopie wird unverziglich nach Aufgabenerledigung vernichtet.

Bisheriger Name Neuer Name
Vorname Vorname
Nachname Nachname

Informieren Sie auch das zustindige Gewerbeamt iiber Ihre Anderungen.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Verarbeitung, insbesondere die Erhebung und Speicherung, der Auskiinfte fur die Datendanderung in der
Handwerksrolle/im Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke und handwerksahnlichen Gewerbe erfolgt auf der Grundlage
der §8 6 Abs. 1, 17 Abs. 1 Satz 1 und 19 i. V. m. Anlage D zur Handwerksordnung. Die erhobenen Daten werden im Wege der
automatisierten Datenverarbeitung gespeichert.

Bitte ankreuzen

I:l Ja, ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die freiwillig gemachten Angaben Uber elektronische Kontaktdaten
(Telefonnummer, Faxnummer und/oder E-Mail-Adresse) durch die Handwerkskammer Chemnitz zur Erfullung Ihrer
hoheitlichen Pflichtaufgaben (zum Beispiel: Fihrung der Handwerksrolle, Fihrung der Lehrlingsrolle) sowie der persénlichen
Kontaktaufnahme mit mir/uns verarbeitet werden. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
gegeniiber der Handwerkskammer Chemnitz Giber die oben stehenden Kontaktdaten widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Riicksendung bitte per Fax oder E-Mail
Handwerkskammer Chemnitz, Abteilung Handwerksrolle
Telefon: 0371 5364-246 | Fax: 0371 5364-248 | E-Mail: rolle@hwk-chemnitz.de

*freiwillige Angaben
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