
Name der entgegennehmenden Gemeinde 3emeindekennzahl Betriebsstätte (Sitz)

GewA 1

Gewerbe - Anmeldung nach g 14 Gewo oder g 55c Gewo

Name der Sitzgemeinde

Meldenummer

Bei Personengesellschaften (2.8. OHG) ist für jeden geschäftsführenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufüllen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3

Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblättern zu ergänzen.

4 | lm Handels-, Genossenschafts- odervereinsregister eingekagener Name mit

_:| Rectrtsfom (gSt bei GbR: Angabe derweiteren Gesellschafrer) | 2 | 
Onund Nr' derEintra€ung

r

1l 
Familienname

1l 
vomamen 4alGesctleclt ,.--

männlicn:l I weiblichrl I

g 
Geburbname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

.lll 
Geburtstas

_Ll 
Geburtsort und land

9l 
Staatsangehödskeit(en)

gl 
Anschrift derWohnung (Stmße, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon:

FAX:

Angaben zum Betrieb: 1 0 Zahl der geschäftsführenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Peßonen)

u
Name: vomamen:

1Al 
Anschrift der Betfiebsstätte Telefon:

Fax:

e-mail/web:

1 3 I 
Anschdft der Heuptniederlassung (falls Betriebsstätte lediglich Zweigstelle ist) Telefon:

Fax:

e-mail/web:

j1l 
Anscnnft der früheren Eetriebsstätte Telefon:

Fax:

1 S I 
Ansemektete Tätigkeiten - ggt ein Beiblatt veMenden (genau anoeben, bei mehreren Täigkeiten bitte den SchwerpunK unteFtreichen)

lgl 
wird der Betrieb (wreßt) im NebeneMeö betrieben? ,"I Nein I

1 7 | 
Datum des Besinns der angemeldeten Tätigkeit

---J

1 I I 
Betdebsad

3 lnoustrie f l Handwerk ll Hanoer l-l Sonstiges I
1 9 | 

zahl der uei Ceschäftsaufnahme tätigen Personen (ohne lnhaber)
- 

Vollzeit Teilzeit Keine | |

Die Anmel-
dung wird
erstattet für

29
Hauptniederlassung l-l Zweigniederlu."ung I unselbständige Zweigstelle I

4 Automatenaufstellgewerbe I
23 Reisegewerb" [l

Grund

23 | !4; *"u""'"*ung/ubernanme
=l:J Neugrtindung l-l Erbfolge/Kauf/Pacnt I

Wiedereröffnung nach Verl. aus einem anderen Meldebezirk l-l

Gesellschaftereintrittl-l WechselderRechtsform l_l

Gründung nach Umwandlungsg. (Verschmelzung, Spaltung) l-l
gl 

Name des fruheren Gflerbetreibenden oder fr{lheßr Firmenname

Falls der Betriebsinhaber für die angemeldete Tätigkeit eine Erlaubnis benötigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Ausländer ist:

äl 
Liest eine Edaubnis rcr? Ja, erleih er/voil (Behörde)

?ql 
Liest eine Handwerkskarte vo'? Ja, erteilt arvrcn (Handwerkskammer)

{l 

LieSt eine Aufer(haftserlaubnis vor? Ja, erteilt am/von (Behörde):

q1l 
Sie enthält AunasertEinschfänkunsen enthält folgende Auflagen bzw. Einschränkungen:

Unterschrift Behörde

Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder
Hinweis: eine Eintragulg in.die Handwerksrolle notwendig ist. Zuwiederhandlungen können mit Geldbuße

oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur
Errichtung einer Betriebsstätte entsprechend dem Planungs- und Baurecht.
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