Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl und Betriebsstétte (Sitz)

GewA 1

Bitte vollstandig und gut lesbar ausfilien sowie die zutreffenden

Gewe rbe‘An me Id u ng Késtchen ankreuzen.
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fir jeden geschaftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiiilen. Bei juris-
Betriebsinhaber tischen Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetziiche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf
diese Angaben verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beibléttern zu ergénzen.

1 Im Handels-, oder Name mit 2 Ort und Nummer des Registersintrages
Rechtsform (ggf, bei GbR mll weneron Gasellschaﬂsm)

Angaben zur Person

3 |Name .| 4 | Vornamen 4a | Geschlecht

mannl. | | weile

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6 |Geburtsdatum 7 |Geburtsort (Ort, Kreis, Land)
8 |Staatsangehdrigkeit deutsch |:| andere :
9 |Anschrift der Wohnung (Strake, Haus-Nr., Plz, Ort, E-Mail/Web) Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
Angaben zum Betrieb 10| zahl der geschaftsfithrenden Gesellschafter  (nur bei Personengeselischatten)
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)
11 | Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bel ir i X i ygen und wigen
Anschriften (StraBe, Haus-Nr., Plz, Ort, E-Mail/Web) :
12 I Betriebsstatte Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
13| Hauptniederiassung (falls Betriebsstéitte lediglich Zweigstelle ist) Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
14| Friihere Betriebsstatte Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
1 sln gemeldete laE'gke‘t ~ggr. Belblatt Ve’wende" (genau angsben: z. B. Herstellung von Mébeln, El i und El i wdel, Grolthandel mit Lebensmittein usw.
Ti bitte P )
17| Datum des Beginns der angemeldeten Tétigkeit
18| Art des angemeideten Betriebes .
Industrie Handwerk Handel Sonstiges
19| Zahl der bei Geschéftsaufnahme tatigen
'Personen (ohne Inhaber) Volizeit Teilzeit Keine |
Die Anmeldung 20 Eine Hauptniederlassung |:| eine Zweigniederiassung eine unselbststéndige Zweigstelle |
wird erstattet fur —
21 sin Automatenaufstellungsgewerbe D | 22| ein Reisegewerbe
23| 24| Neuerrichtung/ Neugriindung " Wiedererdffnung nach Verlegung aus Griindung nach Umwandlungs-
Grund Ubernahme einem anderen Meldebezirk — geseiz (z. B. Verschmelzung, Spaltung
Wechsel der Rechtsform | | Gesellischaftereintritt Erbfolge/Kauf/Pacht

26| Name des fritheren Gewerbetreibenden oder friherer Firmenname

Falls der Betriebsinhaber fiir die angemeldete Tatigkeit eine Erlaubnis bendtigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Auslinder ist :

28| Liegt eine Erlaubnis vor ? Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behérde:
Ja Nein

29| Nur fiir Handwerksbetriebe Wenn Ja, Aussteliungsdatum und Name der Handwerkskammer:
Liegt eine Handwerkskarte vor ? Ja Nein

30| Liegt eine Aufenthalts- Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behérde:
genehmigung vor ? Ja Nein

31| Enthélt die Aufenthaltsgeneh- Wenn Ja, sie enthélt folgende Auflagen bzw. Beschrénkungen:
migung eine Auflage oder Ja Nein
Beschrénkung?

Hinweis: Diese Anzolqe berechtlgt nicht zum Begmn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung

in die Handwerk g ist. Zuwiderh ko mit GeldbuBe oder Geldstrafe oder Freihelitsstrafe

geahndet werden. Diese Anzelge ist keine Genehmigung zur Errichtung einer Betriebsstitte entsprechend dem Planungs- und Baurecht.
An die entgegennehmende

2 33 . s
E2 Gemeinde zuriickgeben
(Datum) (Unterschrift)
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