
Name der entgegennehmenden Gemernde Gemeindekennzahl Betriebsstätle (Sitz)

GewA 1

Gewerbe- Anmeldung
nach { 14 GewO oder I 55 c GewO

Eitte vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die zutreffenden Kästchen ankreuzen

Angaben zum
Ralriahcinhlhar
l_.1 lm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit

Rechtsform (ggl bei GbR mitweiteren Gesellschafrern)
| 2 | ort und Nr. des Registereintragest

1.1 Famrl€nname 1!l Vorname 4a I Geschlecht

vannt fl werbr fl
!l Gebunsname {1ur bei Abweichung von Familieanamen)

ti I Geburtsdatum

t--t- lJ Gebußortund-land

I I Staatsangehörigkeit

deutsch f_l
j.l Anschrifr der Wohnung (Straße. Haus- Nr.. PLZ. ort) Telefon-Nr

Telefax-Nr

trerwrlhg: e-marl/web

Angaben züm Betrieb
_]!l Zahl der geschäftsfünrenden Gesllschafter (nur bei Personengesellschaften)

Zahl der gesetzlichen Verfeter (nur bei juristischen Personen)

I1 | Vertetungsberec

Hauptniederlassun g (falls Bef iebsstätte ledi glich Zweigstelle ist)

Wird die Tätigleit (vorerst) im Nebenetuerb bev€ben ?

Zahl der bei Geschäftsaufnahme tätigen

Personen (ohne Inhaber)

eine unselbständige Zweigstelle

| 24 | Neuetrichtuno/Ubernahme

Neuaründuno | |--tl Wiedereröffnung nach Verlegung aus

einem anderen l\reldebezirk

Gründung nach Uwandlungsgesetz
{2.8. Verschmelzuno. Soaltuno)

al|8 der tsetneDsrnnaDer tur dre srne EnauDnrs Denotrot. rn dre HandwefisKrlle ernzutraoen oderAusEnder rst:

:?ql Liegt eine Erlaubnis vol?

r.rn fl
erteilt amivon (Behörde)

u [-.1
,4_l Nur für Handwerksbetriebe

Lieot eine Handwerkskarte vor?

ausgestellt am/von (Handwerkskammer):

ru"'n I " f-.1:l!_-l Liegteine Aufenthaltsgenehmigung vor?

*"" l-
erteilt am/von (Behöfde)

., fl
jlll tnthältdreAutenthaltsgenehmigungeine 

I I

AuflaqeoderBeschränkunq tl.in I I l, I

sre enthä11 lolgende Auflagen 0der tseschränkdngel:


	Ort des Registereintrages: 
	Name und Rechtsform: 
	Name: 
	Vorname: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	iJ Geburtsname nur bei Abweichung vom Familiennamen: 
	Geburtsort und -land: 
	Kontrollkästchen9: Off
	J Staatsangehörigkeit deutsch n andere: 
	TelefonNr: 
	Anschrift der Wohnung Straße Haus Nr PLZ Ort: 
	TelefaxNr: 
	freiwillig emaiVweb: 
	Text10: 
	p Vertretungsberechtigte Person  Betriebsleiter Fannlienname Vorname nur bei inländischen Aktiengesellschaften Zweigniederlassungen und unselbständigen Zweigstellen: 
	TelefonNr_2: 
	Betriebsstätte: 
	TelefaxNr_2: 
	freiwillig emaillweb: 
	TelefonNr_3: 
	Hauptniederlassung: 
	TelefaxNr_3: 
	freiwillig emaillweb_2: 
	TelefonNr_4: 
	Künftige Bebiebsstätte falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung geplant ist: 
	TelefaxNr_4: 
	Abgemeldete Tätigkeit: 
	Text1: 
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Behörde: 
	Handwerkskammer: 
	Behörde 2: 
	Beschränkungen: 
	Datum: 
	g1: 
	g2: 
	g3: 
	g4: 
	g5: 
	g6: 
	g7: 
	g8: 
	d1: 
	d2: 
	d3: 
	d4: 
	d5: 
	d6: 
	d7: 
	d8: 
	t2: 
	v1: 
	v2: 
	v3: 
	v4: 
	v5: 
	teil1: 
	teil2: 
	teil3: 
	teil4: 
	teil5: 


