Blankovordruck der Gewerbeanmeldung

Name der entgegennchxﬁcnden Stelle

. ‘ Gexrnekindekennzrahili def Gierrrleiimri'; des. SE'(ZCS | G A 1
| der Betriebsstitte ew

Gemeinde Goldenstedt l 03460004 i
| 1

\ Bei Personengesellschaften (z. B. OHG) ist fiir jeden geschaftsfilhrenden Gesellschafter ein eigener
‘ Vordruck auszufiillen. Bei juristischen Personen sind in den Feldern 4 bis 11, 30 und 31 die

i Angaben zum gesetzlichen Vertreter einzutragen (bei inlindischer AG wird auf diese Angaben

1 verzichtct). Bei weiteren gesetzlichen Vertretern sind die Angaben auf Beibldttern zu machen.

Angaben zum Betriebsinhaber

{
|
.
4 nach § 14 oder § 55¢ der Gewerbeordnung ‘ Kastchen ankreuzen
1
|
|
|
|
[

i z Ort und Nu.rnmel des Emtrages im Handels-, Gendsécnschafts oder

i

1

1

|

|

Gewerbe Anmeldung Bitte die nachfolgenden Felder vollstandlg und gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden i
1

|

\

1 ] Im Handels-, Genossenschafts- o"der Vél reinsregister, ggflm [
I

|

Stiftungsverzeichnis eingetragener Name mit Rechtsform Vereinsregister, ggf. Nummer im Stiftungsverzeichnis

I
|
-
|
|
|

(bei GbR: Angabe der weiteren Gescllschafter)

|
| S

3 { Name des Geschifts, wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abwelcht (Geschaﬁsbezelchnung z. B. Gaststitte zum griinen Baum,

|
|
Friseur Haargenau) ‘[
\
\

Angaben zur Person

—ﬂ Geschlecht (Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

méirmlich( W weiblichi4§ divers| | ohne Angabe}r T
777]7C:raz>ihtsname (nur bei Abwelchung vomNamenf o 5 '8 | Geburtsdatum [ 9 Gebu&é})ﬁ und-land 1
— —
10 | Staatsangehdrigkeit(en) deutsch\ | andere:

| 11 Anschnft dcr Wohnung (Straﬁe Hausnummcr Postleitzahl, Ort)

| (Mobil-)Telefonnummer
|

Telefaxnummer
E-Mail-Adresse
i Intemetadl esse [
{ Angaben Zum Betrleb ‘
1 ' Zahl der geschaftsﬁlhrenden Gese][schafter (nur be1 Personengesellschaﬁen) / [
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen) i
i37 | Liegt eine Beteiligung der &ffentlichen Hand vor? ja{” nein;ﬁi " nicht bekanntjﬁﬁ J

14 Vertrctungsbel echtxgte Pcrson/Betrlebslelter (nur be1 mlandxschen Aktlellgesellschaften Zngmedexlassungen und unselbststandlgen
Zweigstellen) Vornamen

Name

|
L
=
E

|

; Anschriften (Strafie, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

‘ 15 } Betriebsstitte
;’ . (Mobil-)Telefonnummer
‘ Telefaxnummer
E-Mail-Adresse
Internetadresse
I6 1 Hauptmedcsr]assum7 (falls dle Betnebsstatte ledlgllch Zwelgmederlassung oder Vunselbststandlge Zwelgstelle 1st)
(Mobil-) Telefonnummer
Telefaxnummer
E-Mail-Adresse

[ Internetadresse

17 | Friithere Betriebsstitte
(Mobil-)Telefonnummer

Telefaxnummer
} E-Mail-Adresse

| Intemetadresse !
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18 Angemeldetc Tan gkelt (bltte genau angeben und Tatlgkclt mogllchst genau besch1 elben Z. 2B 7Hélstellung von Mobcln

‘ |
‘ :
Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, Grofhandel mit Lebensmitteln); bei mehreren Titigkeiten bitte den Schwerpunkt ‘
unterstreichen - ggf. ein Beiblatt verwenden. |
|
!

|
\ |

i
|
| |
19 erd die Tatigkeit (vorerst) im Nebenerwerb betrleben" 20 | Datum des Beginns der angemeldeten Tatigkeit |
ja; : ncm‘ | } \
) i
= e e = )
21 ‘ | Art des angcmcldeten Betriebes Industrief } Handwelk; , 1 ‘
E 722 | Zahl der bei Geschiftsaufnahme titigen Personen (emschheﬂhch Aushilfen, Vollzeit Teilzeit Keine i 7 ;l

Ehe- oder Lebenspartner des Inhabers); ohne Inhaber

|

?

% Die Anmeldung 757; eine Hauptmede11assung1 W eine Zweigniederlassung [j eine unselbststindige Zweigstelle| J

1 wird erstattet fiir LE‘ ein Rexsegewerbe‘;:“ [

!_Zi | Grund der Neuerrichtung/ Neugriindung| L T Wiederer6ffnung nach Verlegung aus einem anderen Meldebezirk lj [
der Ubernahme Wechsel der Rechtsform| 7\ Ubergang nach dem Umwandlungsgesetz (z.B. Verschmelzung, Spaltung) i ;w i

Gesel]schaﬁereintritt{ 17; Ubernahme (Erbfolge, Kauf oder Pacht) L,‘ |

26 ‘ Name des fritheren Gewerbetréibeuden ode1 ﬁuhel er Firmenname

27 ‘AﬁBér be1 Neugrundung Angabe des blshengen gesetzhchen Unfallversxcherungstragets - - o 7 |

Angabe der bisherigen Mitgliedsnummer

Falls der Betriebsinhaber fiir die angemeldete Tatlgke1t eine Erlaubms benotlgt in die Handwerksrolle emzutragen ist oder Auslander ist, der einen
Auienthaltstlte] benotlgt

28 Llegt eine Erlaubnis vor? nein| \ ja| 7 ! Ausstellungsdatum und erteilende Behorde:

\ 29 | Nur fiir Handwerksbetriebe der nein L = 7} jaii . 1‘ Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:

Anlage A der Handwerksordnung (
Llegt eme Handwerkskarte vor”

30 | Nur fiir Auslinder, die einen neiniE 7 ja{..ﬂi: Ausstellungsdatum und erteilende Behorde:
Aufenthaltstitel benétigen
Liegt ein Aufenthaltstitel vor?

rgﬂ Enthilt der Aufenthaltstitel eine die nein} } ‘ Angabe der Auflage und/oder Beschrankung:

| Erwerbstitigkeit betreffende Auflage :

und/oder Beschrdnkung"

Der Empfang dieser Anzeige w1rd gem. § 15 Abs 1 GewO beschemlgt Bitte beachten Sie dle Unterrlchtunﬂ nach § 17 des Bundesstatlstlkgesetzes E
(BStatG) und nach der Datenschutz-Grundverordnung (EU) 2016/679 (DS-GVO) sowie die weiteren Hinweise. Diese Anzeige berechtigt nicht zum |
| Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist. Zuwiderhandlungen kénnen mit ‘
| Geldbufle, Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur Errichtung einer Betriebsstitte gemif dem |
P]anungs— und Baurecht ]1

|

Legen Sie die ausgefiillte Anzeige bei der/dem f
‘ Gemeinde Goldenstedt vor. ‘
32 |Dawm | 33| Unterschrift ' 7 i Dies ist keine bestitigte Anzeige!




	Textfield: 
	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	Textfield-2: 
	Textfield-3: 
	Textfield-4: 
	Textfield-5: 
	Textfield-6: 
	Textfield-7: 
	Textfield-8: 
	Textfield-9: 
	Textfield-10: 
	Textfield-13: 03460004
	Textfield-14: 
	Textfield-15: 
	Textfield-16: 
	divers: Off
	ohne Angabe i: Off
	Textfield-17: 
	Textfield-18: 
	Zahl der gesetzlichen Vertreter nur bei juristisch: 
	Textfield-21: 
	Textfield-22: 
	Textfield-23: 
	Textfield-24: 
	nicht: Off
	Textfield-26: 
	Anschriften Straße Hausnummer Postleitzahl Ort: 
	Textfield-27: 
	Textfield-28: 
	Textfield-29: 
	Textfield-30: 
	Textfield-32: 
	Textfield-34: 
	Textfield-45: 
	Textfield-50: 
	Textfield-52: 
	Textfield-59: 
	Textfield-62: 
	Textfield-63: 
	Textfield-64: 
	ja: Off
	Textfield-66: 
	Textfield-30-0: 
	Telefaxnummer: 
	E-Mail: 
	Vollzeit: 
	Teilzeit: 
	Textfield-13-2: 
	weiblich: Off
	männlich: Off
	deutsch: Off
	nein: Off
	Ankreuzfeld101: Off
	Ankreuzfeld102: Off
	Ankreuzfeld103: Off
	Ankreuzfeld104: Off
	Ankreuzfeld105: Off
	Ankreuzfeld106: Off
	Ankreuzfeld107: Off
	Ankreuzfeld108: Off
	Ankreuzfeld109: Off
	Ankreuzfeld110: Off
	Ankreuzfeld111: Off
	Ankreuzfeld112: Off
	Ankreuzfeld113: Off
	Ankreuzfeld114: Off
	Ankreuzfeld115: Off
	Ankreuzfeld116: Off
	Ankreuzfeld117: Off
	Ankreuzfeld118: Off
	Ankreuzfeld119: Off
	Ankreuzfeld120: Off
	Ankreuzfeld121: Off
	Ankreuzfeld122: Off
	Ankreuzfeld123: Off
	Ankreuzfeld124: Off
	Ankreuzfeld125: Off
	Ankreuzfeld126: Off
	Ankreuzfeld127: Off


