
Zurück an: 

Industrie- und Handelskammer 
Würzburg-Schweinfurt 
Frau Leimeister/Frau Wengel 
Mainaustraße 33 
97082 Würzburg 

Erhebungsbogen zur Abgrenzung Handwerk/Nichthandwerk 

A .  I N H A B E R V E R H Ä L T N I S S E

 Firmierung gem. Handelsregister-Eintrag:  Betriebs-Nr. der Handwerkskammer eingetragen seit: 

_______________________________________ …………………………………………………… …………………………………… 

_______________________________________ 

_______________________________________ Debitoren-Nr. der IHK eingetragen seit: 

Straße:  _________________________________ …………………………………………………… …………………………………… 

Ort:  ____________________________________ 

Zuständiges Finanzamt:  ___________________________   Steuer-Nummer:  __________________________ 

2. Rechtsform (z. B. Einzelfirma, Gesellschaft d. BGB, OHG, KG, GmbH, etc.)

3. Datum

a) der Gründung des Unternehmens:
b) der Eintragung in das Handelsregister:
c) der Eintragung in die Handwerksrolle (ggf. mit welchem Handwerk):

4. Inhaber bzw. persönlich haftender Gesellschafter (bei GmbH Geschäftsführer)

5. Zweigniederlassung (wie viele und wo?):

Handwerkskammer für 
Unterfranken
Rennweger Ring 3, 97070 Würzburg 
Postfach 5804, 97008 Würzburg 
E-Mail: beitrag@hwk-ufr.de 
Hotline: 0931 30908-1188
Fax: 0931 30908-1688 
Sachbearbeiterin: Frau Fuchs 
Telefon: 0931 30908-1251 
Sachbearbeiterin: Frau Gröschl 
Telefon: 0931 30908-1151 
Sachbearbeiterin: Frau Rohm 
Telefon: 0931 30908-1121

IHK Würzburg-Schweinfurt
Mainaustraße 33, 97082 Würzburg 
Postfach 58 40, 97064 Würzburg
Fax: 0931 4194-88273
Sachbearbeiterin: Frau Leimeister
Tel: 0931 4194-273
E-Mail: monika.leimeister@wuerzburg.ihk.de 
Sachbearbeiterin: Frau Wengel
Tel: 0931 4194-308
E-Mail: elke.wengel@wuerzburg.ihk.de
Sachbearbeiter: Herr Wolf
Tel: 0931 4194-272
E-Mail: christian.wolf@wuerzburg.ihk.de
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6. Wer ist für die technische Leitung verantwortlich? 
 
   £ Inhaber    £ pers. haftender Gesellschafter   
 
   £ Geschäftsführer (bei GmbH)   £ angestellter Betriebsleiter   
 
 
Vorbildung des technischen Leiters: 
 
a) Gesellenprüfung im   Handwerk 
 
b) Meisterprüfung im     Handwerk 
 
c)   Fach- oder Hochschulstudium:     £ ja  £ nein  
 

Abschluss als:  (Ing. grad., Dipl.-Ing.) 
   
Fachrichtung:   

 
 
d) Facharbeiterprüfung als:   
 
e) Industriemeisterprüfung (Fachrichtung):   

 
f) Technikerprüfung (Fachrichtung):  
 
 
 
B .  G E G E N S T A N D  D E S  U N T E R N E H M E N S  
 

7. Geschäftszweig: z. B.  £ Herstellung  £ Reparatur  £ Montage  £ Großhandel 
 

          £ Einzelhandel   £ sonstige Tätigkeiten  
 
welche:  
 
Art der Waren:  
 

8. Werden 
 
a) Arbeiten für den Hauptbetrieb ausgeführt?   £ Ja £ Nein  
b) unentgeltliche Pflege- und Instandhaltungsarbeiten ausgeführt? £ Ja £ Nein 
c) entgeltliche Pflege, Instandhaltung oder Instandhaltungs- 

Arbeiten an selbst erzeugten Waren ausgeführt?   £ Ja £ Nein 
d) Arbeiten an zugekauften Waren vor Weiterverkauf bzw. Einbau 

ausgeführt?       £ Ja £ Nein 
e) Arbeiten ausgeführt, die auf einer vertraglichen oder 

gesetzlichen Gewährleistungspflicht beruhen?   £ Ja £ Nein 
 
 
Wenn ja, wie viele Mitarbeiter werden auf diesem Gebiet beschäftigt?   
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9. Prozentuales Verhältnis (gemessen am Umsatz) bei:
Neufertigung, Montage, Lohnfertigung, Reparatur?

Neufertigung: % Montage: % 

Lohnfertigung: % Reparatur: % 

10. Erfolgt die Lieferung der Erzeugnisse

a) direkt an den Endverbraucher?  Ja  Nein  Ggf.: zu ca. _____% 
b) an Einzelhändler?  Ja  Nein  Ggf.: zu ca. _____% 
c) an Großhändler?  Ja  Nein  Ggf.: zu ca. _____% 
d) an andere Abnehmer?  Ja  Nein  Ggf.: zu ca. _____% 

C .  G R Ö S S E  U N D  A U S S T A T T U N G  D E S  B E T R I E B E S

11. Umsätze in den letzten 3 Jahren

Euro 2021  Euro 2022  Euro 2023 

Von dem letzten Jahresumsatz entfallen auf: 

Neufertigung: Euro % 

Reparatur, Wartungsarbeiten, handwerkliche Dienstleistungen 
einschl. mitverarbeitetem Material 

Euro % 

Nichthandwerkliche Dienstleistungen 
(Projektierung, Beratung u.ä.): 

Euro % 

Einzelhandel: Euro % 

Großhandel: Euro % 

sonst. gewerbliche  Tätigkeit (genaue Bezeichnung): 

Euro % 

12. Welche Maschinen sind vorhanden?
(möglichst genaue Aufzählung nach Art und Stückzahl; bitte ggf. gesondertes Blatt benutzen):
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13. Höhe des Anlagevermögens: Euro

14. Lohnanteil an den Gesamtkosten: %

D .  A R B E I T S W E I S E

15. Umfang der Mitwirkung (der/des) Inhaber (s) (bzw. Geschäftsführer (s) bei GmbH)

Gesamtleitung _________% kaufm. Leitung __________% techn. Leitung _________%

pers. Mitarbeit__________%

16. Welche Artikel werden hergestellt? (Bitte möglichst genaue Angaben):

17. In welche Arbeitsgänge gliedert sich die Herstellung? (Bitte ggf. gesondertes Blatt benutzen)

18. Wie viele Arbeitskräfte sind innerhalb dieser Arbeitsgänge austauschbar?
(Bitte ggf. gesondertes Blatt benutzen):

19. Sind die Arbeitsgänge so spezialisiert, dass sie von ungelernten oder angelernten
Arbeitern ausgeführt werden können?

20. Serien (ggf. Stückzahlen) oder Einzelanfertigung?      

____________________% ____________________% 

21. Herstellung auf Lager oder auf Bestellung? 

____________________% ____________________% 

22. Einsatz selbstgefertigter oder zugekaufter Teile? 

____________________% ____________________% 

23. Wird durch den Maschineneinsatz die menschliche Arbeitskraft

a) ersetzt? oder b) erleichtert?
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E .  B E S C H Ä F T I G T E

24. Gesamtzahl der Beschäftigten:

davon Familienangehörige: 

Kaufm. Angestellte:  

25. Beschäftigtenzahl in den Bereichen Herstellung, Dienstleistung, Reparatur, Lohnfertigung
(außer kaufm. Beschäftigte):

(bitte Fachrichtung angeben): 

Dipl.-Ing. und Ingenieure: 

Techniker: 

Handwerksmeister: 

Industriemeister: 

Handwerksgesellen: 

Facharbeiter: 

Angelernte: 

Ungelernte: 

Auszubildende: 

Ausbildungsberufe: 

……………………….....................……… ……………………….………………………………………… 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift 

Bitte senden Sie uns diesen Fragebogen mit der aktuellen betriebswirtschaftlichen Auswertung 
baldmöglichst zurück. 

Stand:  Dezember 2023
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