Name der entgegennehmenden Gemeinde: Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz):
Markt Feucht 09.5.74.123 GewA 1

G ewe rbe'An m e I d U ﬂg Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiillen

sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen
nach § 14 GewO oder § 55¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fur jeden geschaftsfuhrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufullen. Bei juristischen
Betriebsinhaber Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben
verzichtet). Die Angaben fur weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu ergéanzen.

Hlm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit ﬂon und Nummer der Eintragung
Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Rechtsform
Angaben zur Person
3 |Familienname 4 |Vornamen 4a|Geschlecht
mannl. I_l weibl. I_l
ﬂGeburtsname 6 |Geburtsdatum ﬂGeburtsort und -land
8 Staatsangehdrigkeit (en) deutsch andere
ﬂAnschriﬁ der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort, ggf. Ortsteil) Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
E-mail
Angaben zum Betrieb 10|Zahl der gesch'a_ftsfuhrenden Gesellsche_lftgr _(nur bei Personengesellschaften) O
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

11|Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbststandigen Zweigstellen)

Familienname Vornamen:
gAnschriﬁ der Betriebsstatte (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort, ggf. Ortsteil) Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
E-mail
13|Anschrift der Hauptniederlassung, falls Betriebsstétte Zweigstelle ist (Stral3e, Nr., PLZ, Ort, ggf.Ortsteil) Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
E-mail
ﬂAnschriﬁ der friheren Betriebsstétte (StralBe, Haus-Nr., PLZ, Ort, ggf. Ortsteil) Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
E-mail
ﬂAngemeldete Tatigkeit (bitte genau angeben, bei mehreren Tatigkeiten Schwerpunkt bitte zuerst nennen)
ﬂWird die Tatigkeit (vorerst) im Nebenerwerb betrieben? Ja l:l Nein . 17]patum des Beginns der angemeldeten Tétigkeit
ﬂArt des angemeldeten Betriebes Industrie l:l Handwerk l:l Handel l:l Sonstiges |:|
ﬂZahl der bei Geschéaftsaufnahme tétigen Personen (ohne Inhaber) Volizeit Q Teilzeit Q Keine
Die Anmeldung eine Hauptniederlassung l:l eine Zweigniederlassung l:l eine unselbststandige Zweigstelle |:|
wird erstattet fiir . ; .
ein Automatenaufstellungsgewerbe l:l ein Reisegewerbe |:|
23|24Grund Neugriindung l:l Wiedereroffnung nach Verlegung aus l:l Griindung nach Umwandlungsgesetz
Neuerrichtung/ einem anderen Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
Ubernahme Wechsel der Rechtsform l:l Gesellschaftereintritt l:l Erbfolge/Kauf/Pacht |:|

EName des friheren Gewerbetreibenden oder friherer Firmenname

Falls der Betriebsinhaber fir die angemeldete Tatigkeit eine Erlaubnis benétigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Auslénder ist

28|Liegt eine Erlaubnis vor? Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behorde
g Ja |:| Nein ¢
29|Nur fur Handwerksbetriebe X Wenn Ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer
JLiegt eine Handwerkskarte vor? Ja |:| Nein
30|Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor? Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behérde
g 9 gung Ja D Nein 9
31|Enthalt die Aufenthaltsgenehmigung eine . Wenn Ja, sie enthélt folgende Auflagen bzw. Beschrankungen
Auflage oder Beschréankung? Ja D Nein

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist. Zuwiderhandlungen
kénnen mit GeldbuBBe oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Die Fortsetzung eines derartigen Betriebes kann verhindert werden.

Erklarung: Einer Datenweitergabe bzgl. Namen, Betriebsanschrift und Tatigkeiten zur Verwendung im virtuellen Branchenverzeichnis (Internet) stimme ich zu D nicht zu .
32|Datum: 33|Unterschrift: An die entgegennehmende Gemeinde Anmeldenummer:
Gewerbenummer:
OHNE
Unterschrift Behdrde:
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