
 

                                                                                               
 
Handwerkskammer zu Köln    ........................................................ 
Heumarkt 12                 Ort    Datum 
         
50667 Köln                   Ihre Nachricht vom ............................................ 
 
        Ihre Zeichen: ..................................................... 
 
 

A N T R A G    auf Löschung  in der Handwerksrolle 
      im Verzeichnis der Gewerbe, die als zulassungs- 

     freies Handwerk betrieben werden 
 im Verzeichnis der handwerksähnlichen Gewerbe 

 
 

Name/Firma: ....................................................................................................................... 
 

 
Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Löschung in der Handwerksrolle für das 
 
.......................................................................................................................... -Handwerk 
 
Die Abmeldung bei der Gewerbemeldestelle der zuständigen Stadt- bzw. 
Gemeindeverwaltung erfolgte am: ............................................. 
 
Grund der Abmeldung bzw. Löschung: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
 

Alter/ 
Krankheit 

 Finanzielle Schwierig- 
keiten/Insolvenz 

 Auftragsmangel/ 
Personalmangel 

 
 Betriebsübergabe/Betriebsumgründung (Rechtsformänderung)  
  
 Der Betrieb wird weitergeführt von: ........................................................................................................ 

 
 Sonstige Gründe: .................................................................................................... 

 
Die Handwerkskarte sowie eine Kopie der  
Gewerbeabmeldung füge(n) ich/wir bei. 
 
 

    ........................................................................................ 
Firmenstempel und Unterschrift 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Bearbeitungsvermerke    (wird von der Handwerkskammer ausgefüllt) 
         Betriebsnummer       Sachb.  Kennz.  
 
 

          jetzt Betr.Nr.   

      
Lö.Gr.   Lö. zum    Gewerbeabm. zum   
      
   Lö. am (Tag der EDV-Eing.)  Gewerbeabm. am  
      
   Antr. vom     
 
verst.          Nichtb. Betriebsl.           Ablauf AB       unbek. verzogen   
 
Antrag bearbeitet: .............................. EDV-Eingabe: ............................................ 
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