
Tel. 0941 / 5694 – 200            Fax: 0941 / 5694 – 5300            E-Mail: beitrag@regensburg.ihk.de

Firmenname _______________________________________________________ 

Straße und Hausnummer _______________________________________________________ 

PLZ und Ort   _______________________________________________________ 

Erhebungsbogen für die Beitragsabgrenzung HWK / IHK 

Eintragung in die Handwerksrolle ist bereits erfolgt bzw. beantragt              ja                   nein 

Wie teilen sich Ihre durchschnittlichen Jahresumsätze auf Handwerk, Handel und/oder Industrie auf:

Die durchschnittlichen (geschätzten) Jahresumsätze in EUR oder Prozent betragen:

1. Umsätze aus Handwerk und handwerksähnlicher Tätigkeit
(Bei Reparaturen einschl. hierbei verwendeter Ersatzteile) EUR / % _______________ 

2. Umsatz aus Handel einschl. Ergänzungs- und Zubehör-
handel sowie sonstige Umsätze im Handelsbereich (ohne EUR / % _______________ 
die im handwerklichen Betrieb produzierten Waren)

3. Sonstige Umsätze (z.B. industrielle Fertigung) EUR / % _______________

Somit Gesamtumsatz EUR / % _______________

Der nichthandwerkliche oder nichthandwerksähnliche Jahresumsatz (Punkt 2 und 3) liegt: 

unter 130.000 EUR

über  130.000 EUR

____________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift 

Eine Kopie Ihres Erhebungsbogens leiten wir für Sie an die Handwerkskammer Niederbayern-Oberpfalz weiter.

Handwerkskammer 
Niederbayern-Oberpfalz 
Referat ID I/1a 
Ditthornstr. 10 
93055 Regensburg 
Tel.: 0851 5301-130 
Fax: 0851 5301-147 
E-Mail: beitrag@hwkno.de

Betriebs-Nr. HWK: ______________________ 

IHK Regensburg für Oberpfalz / Kelheim 
Bereich Mitgliedschaft und Beitrag
Postfach 11 03 55
93016 Regensburg

Mitglieds-Nr. IHK: _____________________    

Datenschutzrechtliche Informationen finden Sie unter www.ihk-regensburg.de/infos_dsgvo.
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