Name der entgegenneh indekennzahl Betriebsstatle (Sitz)

Gerlinge 08118019
Gewerbe-Anmeidung Bitte vollsténdig und gut lesbar ausfiiilen sowie
Each § 14 GewO oder § 55¢ GewO die zutreffenden Késtchen ankreuzen

Angaben zum Bei Personengesellschafien (z.B. OHG) ist fir jeden geschiftsfinrenden Geseflschafler ein siganer Vordruck auszufiillen. Bei
Betriebsin- juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der geselzliche Vertreter anzugeben (bei inlindischer AG wird auf
haber diese Angaben verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beibldtern zu ergdnzen.

1 [Im Handels-, Genossenschafls- oder Vereinsregister iloﬂ und Nr. des Registereintrages
eingetragener Name mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Stuttgart HEA 720674

Angaben zur Person

3 |Name 4 |Vnrnamen 4a IGeschlechl
Air forall Verwalfungs GribH ménal. || weiot, ]
_§_|Geburtsname (nerr bei Abweichung vom Namen)

6 |Geburtsdatum _LlGeburlsor! und -land

8 |Siaatsangeh6rigkeit(en)

deutsch D andere:

-Q_I(BStralle. Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwiliig: e-maliliweb) Telefon-Nr.
70839 Garlingan. Telefax-Nr.

Angaben zum Betrieb

10 'Zahl der geschéfisfiihrenden Gesellschafter (nur bei Personengeselischaften} N
Zaht der geseizlichen Vertreter {nur bei juristischen Personen) ¥

i1 I\Iertrelungsberechtigte Person/Betriebslaiter (nur bei inlAndischen Aktiengassllschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Kapter Vornamen T

Anschriften (SkraRe, Haus-Nr., PLZ, Ori}

12 [Betriebss

[Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
ffr. emailfiweb
Telefon-Nr.

Talefax-Nr.
fr. emailiweh

Telefon-INF.

[Telefax-Nr.
ktroinst. und Elekiroeinzefandel usw.)

17 |Datum des Beginns der angagebenen Tatigkeit

Ja D Nein E Q =22l

18 IAJ‘t des angemeldeten Beiricbes

Industrie E Handwerk D Handel D Sonsliges I:I

140 IZahI der bei Geschifisaufnahme [akigen Parsonen {ohne Inhaber)

Volizeit Teilzeit Keine X |
Die Anmeldting 20 eine Hauptniederlassung [X eine Zweigniederiassung eine unselbststindige Zweigstelle
jwird erstattet flir 21| ¢in Automatenaufstellungsgewerbe 22 gin Reisegewerbe

23 |4 Inguerrichtung / Ubernahme

Wiedererdfinung nach

" P Grilndung nach Umwandlungsgesetz
Grund Neugriindung Verlegung in einen anderen
E Meldehazirk (z.B. Verschmelzuny, Spallung}
Wechsel der Rechisform [ | Gesellschaftereintritt | | Erblolge / Kauf, Pacht] ]

26 [Name des fritheren Gewerbetreibenden oder friiharer Firmenname

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

28 |Liegl eine Edaubnis vor? Wenn Ja, Aussteliungsdatum und erteilende Behéirde;
Ja I:I Nein I:I
29 iNur fir Handwerksbelriebe Wenn Ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:
Ja I:I Nein D
30 [Liegt eine Aufenthalis- Menn Ja, Ausstellungsdatum und erleilende Behdrde:
genehmigung vor? Ja I:I MNein I:l
31 |[Enthalt die Aufenthalisgeneh- [Wenn Ja, sie enthili folgende Auflagen bzw. Beschrinkungen:
imigung eine Auflage oder Ja D Nein D
Beschrinkung?

Hinweis: Diese Anzeige herechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung
in die Handwerksrolia notwendig ist. Zuwiderhandiungen kénnen mit Geldbule oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe
geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur En:ieh&[gg giner Betriebsstitte entsprechend dem Planungs-

und Baurecht, @ét_ ije,—,! \

(Datum) {Unterschrifty



