
Name der entgegenoehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstätte (Sitz)

GewA 2

GeWerbe - UmmeldU[g nach g 14 Gewo oder g ssc Gewo

Name der Silzgemeinde

AngabenzumBetriebsinhau"'ii"'5il"oT?i3ii,".'|äm?E?''""i"?i:i'Jv;",:J]"?xTff$lg"ü".'",lffi:5"JTs';,l'Jffä:JJ*|:*?:ä:H[m
Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblättern zu örgänzen.

ll|mHand6l9,Geno$enschaftgodervereinsregidereingetragenerNamemitlolonundNr.derEjntraaunq
J Redlsfom (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren ceseilschafler) | - |

g Familienname

1J 
vornamen / ^ | GeschlochtaqlJ mannricrr:l | *uiuri"i,,l 

-'l

Abweichung vom Familiennamen)

g Gebudstag

-L[ 
Geburtsort und rand

gl staalsangehöriskeit(en)

ol:J
Wohnung (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon:
Fax:

Angaben zum Betrieb: 10 Zahl der geschäftsfüh16nden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei Personen)

1 ] | 
VedretunOsOerochtigte Peßon/Betriebsleiter (nur bei inländischen Aktiengesellschaften, Zweigniededassungen und unselbständigen Zweigslellen)

Neme: Vomamen:g Telefon:

Fax:

e-mail/web:

lg 
Anschrift der (falls Betriebsstäne lediglich zweigseile id) Telefon:

Fax:

e-mail/web:

]jl 
Ansch.ift der früh€ren Betrieb$tätie

Telefon:

Fax:
1 Ä | wrE neu ausgeoU (genau angeben), bei mehreren Tätigkeiten bitte den Schwerpunkt untedreichen

I

191
ausgeübt (genau angeben), bei m€hreßn Tätigkeiten bitto den Schwerpunkt unteEtGichen

19gl 
SonsliSes (2.8. Betriebsverlegung inneftalb der Gemeinde, frciwillig: Aufgabe einer von mehreren Tätigkeiten, Namensänderung, NebeneNerb)

1 7 I 
Datum derAnderung, EMeiterung oder Vedegung I O I 

Zahl der tätigen Pe6onen bei Ummeldung (ohne Inhsber)

reine l-l
Die Anmel-
dung wird
erstattet für

4 Hauptniederlassung l-] Zweigniederlassung l-l unselbständige Zweigstelle l-l
t4l 221 ^.J KersegewerDe | |

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

2R I Liegt eine Edeubnis vor?
--l

Ja, erteilt am/von (Behörde)

?g.l 
Liest eine Handwer{Gkärre vorl Ja, orleilt am/von (Handwerkskammer)

{j 
LieSt eine Aufenth€ltsedeubnis vof Ja, erleitt am/von (Behörde):

qll sle enthält AUR€gen/Einschränkungen enthält folgende Auflagen bil. Einschränkungen:

Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder
Hinweis: eine E-intragung in.die_Handwerksrolle notwendig ist. Zuwiederhandlungen können mit Geldbuße

ooer Geldstrale oder Frejheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur
Errichtung einer Betriebsstätte entsprechend dem Planungs- und Baurecht.
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Datum Unteßchrin Unterschrift Behörde
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Text-Box
Reinhardshagen

dajana.fischer
Text-Box
Gemeinde Reinhardshagen - Der Gemeindevorstand -

dajana.fischer
Text-Box
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