Nachahmung und Veréffentlichung
Speicherung nur mit Genehmigung!

Vervielfaltigung,
und elektronische

info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:

nens Artikel-Nr. 130518

M Form-Solutions

x5

L

wniage 1 {zu § 1 Sate 1 Mummet 4 Gewlnzv)

2| Name der entgegennehmenden Stelle

Gewerbe-Anmeldung
nach § 14 oder § 55 ¢ der Gewerbeordnung

Gemeindekennzah der Gemeinde des Sitzes der Betriebsstitte

GewA 1

Bitte die hééhfolgendpn Félder vollstindig und gut lesbar sustillen sowie die zutreffenden

Késtchen ankret_{z:en

‘Angaben zum Betriebsinhaber

Bai Personengeselischaften (z.B. OHG) st fic joden gesthifisfihranden Cesellschafier ein eigener
Vordruck auszuftiten. Bel jurigtisehen Persorien sind in den Feldern 4 bis 11, 30 und 31 die
Angaben zur gesetzlich verfretungsberechtigten Person sinzutragen (bei inlindischer AG wird auf
diese Angaben verzichtet). Bei weiteren gesetzlich Vertretungsberéchtigten sind die: Angaben auf

Beibldttem zu machen.

(bei GBR: Angabe der weitsren Gesellschafter)

1 [im Handels-, Genossenschafts- oder Vefe:i‘nste'g'iéter, '
gof. im Stiftungsverzeichnis eingetragener Name mit Rechtsform

2 [Ort undd Nummer-des Eintrages im Handels-, Genossenschafts- oder
Vereinsregister, ggf. Nummer im: Stiftungsverzeichinis

3 [Narhe des Geschafts, we_nn=ervég§n.e_ingetfagénen Nameéri.in Feld 1 abweicht (Geschaftsbezeichnung zum Beispiel: Gaststatte zum gninen Baum, Frisier HéérQenau{

Angaben zur Person

4 "‘Famiﬂennamg I

5 [Vormamein »

6 [Geschtecht (Die Afigabe ist ehtsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

mannlich [ Jweiblich [Jdivers

ohne Angabe

7 |Geburtsname (nur bei Abweichung:vom Namen)

|8 Eeburisdatum

19 lesburtsont

Geburistand

10 Stdeisangenarighaion {"Jdeutsch andere:

T1[Anschrifi der Wohnung;

Stralle

(Mobil-yTelefonnummer
Telefaxnummer

Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail-Adresse
Intemetadresse

Angaben zum Betrieb

E[_Zahi der geschéftsfihrenden Gesellschafter. (nur bei Parsonengesilischaften)/
~ Zatil-der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

[13]Liegt eine Betelligung der éffentlichen Hand vor?

|:|ja [ nein

[ 7] nicht bekannt

ﬂ’Veﬂretﬂngé‘berecﬁtigte‘PErSQn/Betr‘iebsleite_r {nur bei inlandisctien Akliengesellschafien, Zweigniedéﬂéséung.éﬁ urd uhéeibstéﬁd_i@énlweigstel‘iens) '

Familienname

: Vomame/n -

Anschriften

15| Betriebsstatte

StraRe

(Mobil-}Telefonnummer
Telefaxnummer

Hausnummer

PLZ Ort

E—MaikAdre_sse
intemetadresse

16| Hauptniederlassung {falis Betriebsstitie ledigiich Zweigniederiassung oder unselbststandige Zweigstelle ist)

Stralle

{Mobil:fTelefonnurmer
Telefaxnurmer

Hausnummer

PLZ Ort

E-Méil-Adresse
Internetadresse

17|Frithere Betriebsstétte

Strale

{Mobil-JTelefonnumemer
Telefaxnumriier

Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail-Adresse
internptadresse
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18|Angemeldete Tatigkeit
(bitte genau angeben. und Tatigkeit miglichet genau beschreiben: zum Beispiet Herstellung von Mébeln, Elektroinstaliationen und Elektroeinzelhandel, Grofthandel
mit Lebensmitteln); bei mehrerén Tatigkeiten bitte den Schwerpunkt unterstreichen, gegebenenfalis ein Beiblatt verwenden.

19| Wird die Tatigkeit (vorerst) im Nebénerwerb betrieben? [20Patum des Beginns der angemneldeten Tatigkeit
ja [] nein
{21|Art des angemeldeten Betriebes: |:] Industrie D Handwerk D Hande! ]:[ Sonstiges
2] Zahl der bei Geschéftsaufnahme tatigen Personen Vollzeit | Teitzeit
(sinschlieBlich Aushilfen, Ehe- oder Lebensverparinerts der das Geschaft ] :]'keine
inniehabenden Person); ohne die das Geschéft innehiabende Person .
Die Anmeldung
wird erstattet 231 sine Hauptniederlassung [Jeine Zweigniederlassung [[Jeine unselbsténdige Zweigstelle
fiir 24 |ein Relsegewerbe
25|Grund der Neugriindung | |Wiederer6ffnung nach Verlegung aus einem anderen Meldebezirk
Neuerrichtung/ :|Wechsel der Rechisform [ JUbergang nach Umwandlungsgesetz (z.B. Yerschmelzung, Spaltung)
der Ubernahme | |Gesellschaftereintritt Ubernahme (Erbfolge/Kauf/Pachit)

26| Name der/des friiheren Gewerbetreibenden oder frilherer Firmanname

Auller bei Neugrindungen:
27] Angabe des bisherigen gesetzlichen Unfallversicherungstrégers

nicht bekannt

“Angabe des bisherigen Milgliedsnummer

nicht bekannt

Falls die den Betrieb innehabende Person fur die angemeldete Tatigkeit eine Erlaubnis bendtigt, in die Handwerksrolle
einzutragen oder eine auslindische Person ist, die einen Aufenthaltstitel benétigt:

28] Liegt eine Erlaubnis vor? [ Inein [ Jja, [Ausstelungsdatum |Ereilende Behdrde

_J Nur fiir Handwerksbetriebe der Anlage A der Handwerksordnung

Liegt sine Handwerkskarte vor? [ ] nein [ ]ja, [Ausstellungsdatum [Narfie der Randwerkskammer

_]Nur fiir auslandische Personen, die einen Aufenthaltstitel bendtigen:

Liegt ein Aufenthaltstitel vor? Dnein D ja, |Ausstelungsdatum  [Evteflende Behsrde

31|En'th§1t der Aufenthaltstitel eine | ] nein | | ja, |Angabe der Auflage und /oder Beschrankung,
die Erwetbstétigkeit betreffende
Auflage und/oder Beschrankung?

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Einfraguny in die Handwerksrolle notwendig
ist. Zuwiderhandiungen kénnen mit Geldbuflie, Geldstrafe oder Frelheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur Ertichtung einer
Betriebsstitte gemidR dem Planungs- und Baurecht.

[33]

Datum Unterschrift




