
Anpassung des Beitragsbescheids (HR) 
Bitte nur ausfüllen und zurücksenden, wenn eine Anpassung erfolgen soll .

Es wird für das Jahr 2025 mit einer Ertragsveränderung  
gerechnet. Der Gewerbeertrag/Gewinn für die Voraus- 
zahlung soll deshalb angepasst werden auf: 

Geschätzter Gewerbeertrag /Gewinn 

Bei der Beitragsveranlagung wurde der ermäßigte Grundbeitrag nicht berücksichtigt.  
Die oben genannte Firma ist ausschließlich als haftende Gesellschaft tätig.  
Weitere Tätigkeiten oder haftende Funktionen in anderen Firmen werden nicht ausgeübt. 

Name der Personenhandelsgesellschaft (KG, OHG)

Die Firma gehört auch der Handwerkskammer an.  
Sie erzielt einen Umsatz im nichthandwerklichen /nichthandwerksähnlichen Betriebsteil:

    

Sitz der Handwerkskammer Betriebsnummer /Kundennummer

Die Firma oder alle Gesellschafter der Firma entrichten Beiträge an mind. eine weitere Kammer. 
Die Firma übt / sämtliche Gesellschafter der Firma üben:

  ππ vorwiegend einen Freien Beruf nach §18 EStG aus. 
 

  ππ Land-, Forstwirtschaft oder Binnenfischerei im Bezirk der IHK Ostwestfalen aus. 
 
  x    Eine Kopie des jüngsten Beitrags- /Umlagebescheids der Kammer bitte beifügen. 
           Der Mindestgrundbeitrag von 110 EUR ist auch in diesen Fällen zu zahlen.  

Datum Unterschrift 

Anpassung 
der Vorauszahlung 

Ermäßigter Grundbeitrag für 
Komplementärgesellschaften 

Handwerksunternehmen 

Mitgliedschaft 
in weiteren Kammern 

Bestätigung der Angaben 

Industrie- und Handelskammer 
Ostwestfalen zu Bielefeld 
Referat Beitrag 
Postfach 10 03 63 
33503 Bielefeld

Antwort per Fax: 0521 554 -5898 
per Mail: beitrag@ostwestfalen.ihk.de

          EUR

Industrie- und Handelskammer  
Ostwestfalen zu Bielefeld 

ππ bis 130.000 EUR ππ über 130.000 EUR

Debitor-Nr. (siehe Beitragsbescheid) 

Firma

Straße | Nr.

PLZ | Ort
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