m Hamburg

An: Handelskammer Hamburg : :
Sach- und Fachkundepriifungen E-Mail: service@hk24.de
Adolphsplatz 1 Fax: 040/ 36 138-401

20457 Hamburg

Antrag auf Befreiung von der Gaststattenunterrichtung

Anrede [] Frau [] Herr [] Divers
Familienname Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort/-land
Stral3e/Nr.
PLZ Ort
Telefon-Nr. E-Mail-Adresse
folgende Nach- - Prifungszeugnis,
gende e - Personalausweis (Vor- und Riickseite) oder Reisepass und Melde-

weise sind in - .

: . bescheinigung sowie
Kopie beizu-
. ] - Lebenslauf
fugen:

Mir ist bekannt, dass die Ausstellung einer Befreiung gemaf der Gebihrenordnung der Handelskammer Ham-
burg gebuhrenpflichtig ist. Die aktuelle Geblhr betragt 30 € und ist innerhalb von zwei Wochen nach Erhalt
des Bescheides zu zahlen. Die Beantragung kann nur durch den Berechtigten erfolgen. Es ist mit einer Bear-
beitungszeit von ca. 12 Werktagen zu rechnen.

Ich beantrage hiermit eine Befreiung von der Gaststattenunterrichtung und bin Uber eine gebuhrenpflichtige
Inanspruchnahme der Handelskammer Hamburg in Kenntnis gesetzt.

Wir verarbeiten die von lhnen in diesem Formular angegebenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) DS-GVO i.V.m.
§ 1 IHK-G ausschlieBlich zum Zweck der Abwicklung dieses Antrags, der Erstellung der Freistellungsurkunde.
Die Aufbewahrung und/oder Speicherung dieses Formulars endet entsprechend der Ordnungsvorschriften flr
die Aufbewahrung von Unterlagen gem. § 147 AO grundsatzlich nach 10 Jahren. Die Speicherung dieser
Daten erfolgt 50 Jahre ab Enddatum der Unterrichtung. Sie haben das Recht (iber lhre bei uns gespeicherten
personenbezogenen Daten Auskunft zu verlangen. AuRerdem haben Sie nach Maligabe der jeweiligen Vor-
schriften das Recht auf Berichtigung, Léschung sowie die Einschrankung der Verarbeitung Ihrer personenbe-
zogenen Daten. Unseren behérdlichen Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter Datenschutzbeauftrag-
ter@hk24.de. Die fur die Wahrnehmung des Beschwerderechts zustandige Aufsichtsbehorde ist der Hambur-
gische Beauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller



