Vervielféaltigung, Nachahmung, Veréffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) GewA 1

Gewerbe-AnmeIdung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angab en zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fir jeden geschéftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen Personen
Betriebsinhaber ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die
Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beibléttern zu erganzen. i i
ﬂ Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit ﬂOrt Nr. des Registereintrags
Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person
ﬂ Name ﬂ Vornamen ﬂ Geschlecht
[ 1 ménnlich [J weiblich

ﬂ Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

ﬂ Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) u Geburtsort Geburtsland

8 | Staatsangehdorigkeit/en [ deutsch andere: |

9 | Anschrift der Wohnung (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon Telefax
E-Mail/web (Angabe freiwillig)

Angaben zum Betrieb
10| Zahl der geschéaftsfilhrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

H Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Vorname

Anschriften (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)
12| Betriebsstatte Telefon Teletax

E-Mail/web (Angabe freiwillig)

ﬂ Hauptniederlassung (falls Betriebsstatte lediglich Zweigstelle ist) Telefon Telefax

E-Mail/web (Angabe freiwillig)

H Fruhere Betriebsstatte Teleton

Telefax

E Angemeldete Tatigkeit - ggf. ein Beiblatt verwenden (genauer angegeben: z.B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, Grol3handel mit
Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

Telefon 07082/9464-0 - Telefax 07082/9464-17

E-Mail: info@form-solutions.de www.form-solutions.de
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Ferm

E Wird die Tatigkeit (vorerst) im 17 Datum (TT.MM.JJJJ)

Nebenerwerb betrieben? Onein Oja Beginn der angemeldeten Tatigkeit
18{ Art des angemeldeten Betriebes: [ Industrie [J Handwerk [0 Handel [J Sonstiges
19 Zahl der bei Geschéftsaufnahme tatigen Personen (ohne Inhaber) | [ [ [ [ [volizeit| | | | | Ireilzeit O Keine
Die Anmeldung wird [20[ [ Eine Hauptniederlassung [1 eine Zweigniederlassung [ eine unselbstandige Zweigstelle
erstattet fur 21| [ ein Automatenaufstellungsgewerbe [22] O ein Reisegewerbe

2324 i Neugrii Wi off h Verl i h |
Grund SP4Neverrichtung/ L Newrindins U Wiederetpanagéefeains U G e neendnesgr==-
Ubernahme [J Wechsel der Rechtsform [] Gesellschaftereintritt [] Erbfolge/Kauf/Pacht

E Name des friiheren Gewerbetreibenden oder friiherer Firmenname

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

28 Ausstellungsdatum [ erteilende Behérde
Liegt eine Erlaubnis vor? Onein Oija,

E Nur fur Handwerksbetriebe Ausstellungsdatum | Name der Handwerkskammer
Liegt eine Handwerkskarte vor? O nein  Oja,

ﬂ Liegt eine Ausstellungsdatum | erteilende Behérde
Aufenthaltsgenehmigung vor? Onein Oija,

ﬂ Enthalt die Aufenthaltsgenehmigung sie enthalt folgende Auflagen bzw. Beschrankungen:
eine Auflage oder Beschrankung? [Jnein [ ja,

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn eines Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolle notwendig
ist. Zuwiderhandlungen kénnen mit Geldbul3e oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur Errichtung einer
Betriebsstétte entsprechend dem Planungs- und Baurecht.
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Bitte beachten Sie die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes sowie die Hinweise. Der Empfang dieser Anzeige wird gem. § 15 Abs. 1 GewO bescheinigt.

Verwaltungsgebiihr  |Gebuhrenverzeichnis Nr. Empfangsbescheinigung
fur d. Anzeigepflichtige(n)
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