Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz)

GewA 2

Gewerbe' Umme|dun9 } Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen.

nach § 14 GewQ oder § 55 ¢ GewO

Betriebsinhaber e

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.8. OHG) ist fiir jeden geschaftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiiflen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und
31der gesetzliche Vertreter anzugeben. (bei inléndischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetziiche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblatiern zu

qanzen
_1] Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit | 2] ] Ort und Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

| 3] Famiienname _4] Vorname 4a | Geschiecht

manal. I | weibl. ":l

51 Geburtsname {nur bei Abweichung vom Familiennamen)

| 6] Geburtsdatum [ 7] Geburtsort und -and
: l . I L l
| 8] Staatsangentrigkeit
deutsch andere:
9! Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus- Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiwillig: e-mailiweb

. 10 | Zahl der geschaftsfiihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Angaben zum Betrieb Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)
11 | Vertretungsberechtigte Person / Betriebsleiter Familienname, Vorname {nur bei inléndi Aktier llschaften, Zweigniederl 1 und unselbstandigen Zweigstellen)

Anschriften (StraBe, Haus-Nr., Plz, Ort)

12 | Befrigbsstatte Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
freiwiliig: e-mailiweb
13 | Hauptniederlassung Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
freiwillig: e-mail/web
14 | friihere Betriebsstétle Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
Welche Tatigkeit wird nach der Anderung (genau angeben: z.B. Herstellung von Mabeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt
unterstreichen)

15 | neu ausgeiibt ? (ggf. Beiblatt verwenden)

16 ] Weiterhin ausgedibt ? (ggf. Beiblatt verwenden)

16a Freiwillig: Sonstiges (z.8. Aufgabe einer fvon mehreren] Tatigkeiten, Namenséanderung, Betriebsverlegung innerhalb der Gemeinde, Nebenerwerb)

117 T Datum der Anderung l ) ‘ ' | Vo : |

118 ]

Zahl der tatigen Personen bei

Ummeldung (ohne Inhaber) Volizeit | I I | Teilzeit | I l | Keine
Die Ummeldung wird [20 ] eine Hauptniederlassung eine Zweigniederiassung eine unselbstandige Zweigstelle
erstattet fiir [ 21 ] ein Automatenaufstellungsgewerbe 122§ ¢in Reisegewerbe I | I

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

28 | Liegt eine Erlaubnis vor? enteilt am/von {Behdrde):

Nein I_l Ja D

28 | Nurfiir Handwerksbetriebe ausgestellt am/von (Handwerkskammer):
Liegt eine Handwerkskarte vor? Nein D Ja
30 | Liegt eine Aufenthaitsgenehmigung vor? erteilt am/von (Behdrde):
Nein Ja
31 | Enthalt die Aufenthaltsgenemigung eine sig enthalt folgende Auflagen oder Beschrankungen:
Auflage oder Beschrankung? Nein Ja

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolie notwendig ist. Zuwiderhandlung kénnen mit
GeldbuRe oder Geidstrafe oder Fretheitssirafe aeahndet werden. Diese Anzeiae ist keine Genehmiguna zur Errichtuna einer Betriebsstatte entsprechend dem Planunas- und Baurecht.

Datum Unterschrift
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