Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzah! Betriebsstétte {Sitz)

Miihlenbecker Land 12065225 GewA 2

Gewerb e~ Umme‘d u ng Bitte volistandig und gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden Kastchen

Bei Personengeselischaften (z.8. OHG) istfiir jeden geschafisfibrenden Gesellschafter efn eigener Vordruck auszufillien. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und
3der g fiche Vertreter ben. (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu

argdn
1} Im Handels-, G odef insregi ing
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Geselischaflern)

gener Namemit | 2} Ort und Nr. des Registereintrages

| 3] Famifienname 4] Vorname 4a_| Geschiecht
mannll u | weibl.l |
| 5] Geburtsname {nur bei Abweichung vom Famil )

' 6] Geburtsdatum | 7] Geburtsort und and

NN EEEE

| 8] Staatsangehtrigkeit

deutsch | | andere:

_2' Anschrift der Wohnung {Stralte, Haus- Nr., PLZ, Orf) Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
freiwilig: e-mailiweb
10 | Zah! der geschfisfihrenden Gesellschafler {nur bei Personengeselischafien)
Zah der gesetzlichen Vertreter (nur bel juristischen Personen) l
iebsleiter Famili Vi {nur bei inféndischen Akt fischaften, Zweignieder) und unselbstandigen Zweigstellen}

Anschriften (StraBte, Haus-Nr., Piz, Ort)

12 | Betriebsstétte Telefon-Nr.

Telefax-Nr,

freiwillig: e-mailiweb

13 | Hauptniederiassung Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiwillig: e-mailweb

14 | frithere Betriebsstatie ) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

Welche Tatigkeit wird nach der Anderung (genau angeben: z.B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstaliationen und Elektroeinzethandel, GroShandel mit itteln usw.; bei meh Tatigkeiten bitte Schwerpunkt

unterstreichen
15 | neu ausgeGbt ? {ggf. Beiblatt verwenden)

16 | Weiterhin ausgelibt 7 {ggf. Beiblalt verwenden)

16a_ | iges: (2.B. Betriebsveri innerhalb der Gemeinde, freiwillig: Aufgabe einer von mehreren Tétigkeiten, Namensanderung, Nebenerwerb)
17 1 patum der Anderung l : ] . | S l

19
——! Zahi der tatigen Personen bei —

Unmeldung (ofine Inhaber) vouet [ | || | Teiueit | | [T Keine
Die Ummeldung wird |0 ] eine Hauptniederlassung eine Zweigniederlassung eine unselbsténdige Zweigstelle
erstattet fiir 2] ein Automatenaufstellungsgewerbe L2 1 ein Reisegewerbe EI

Falls der Betriebsinhaber filr die angemeldete Tétigkeit eine Erlaubnis bendtigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Auslénder ist:

28 [ Liegt eine Eraubnis vor? erteilt amivon {Behorde):
Nein I | Ja D

2 [ Nur filr Handwerksbetriebe ausgestelit amivon {Handwerkskammer):
Liegt eine Handwerkskarte vor?___Nein EI fa ’
30 I Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor? erteilt amivon (Behbrde):
e
31 ] Enthalt die Aufenthaltsgenermigung eine sie enthéit folgende Auflagen oder Beschrdnkungen:
Auflage oder Beschrinkung? Nein Ja

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist. Zuwiderhandiung knnen mit
GeldbuRe oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe aeahndet werden. Diese Anzeiae ist keine Genehmiauna zur Errichtuna einer Betriebsstatte entsprechend dem Planunas- und Baurecht.

Datum Unterschrift
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