Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Lfd.-Nr|

GewA?2

Gewer be- U m mel d u ng nach§14 GewO Bittevollstandig und gut lesbar ausfiillen sowiedie

oder § 55 c GewO zutreffenden Késtchen ankreuzen

Angaben zumBe- Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fir jeden geschéftsfiuhrenden Gesellschafter ein eigener Vordruckauszufiillen. Bei juristischen
triebsinhaber Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzlicheVertreter anzugeben (bei inléndischer AG wird auf diese Angaben
verzichtet). Die Angaben fur weitere gesetzlicheVertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beibl&ttern zu ergéanzen.

1 |ImHandels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister 2 Ort und Nr. des Registereintrags
eingetragener Namemit Rechtsform(ggf. bei GbR: Angabe
der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person ‘

3-4 | Name, Vornamen 4a | Geschlecht
mannlich[] weiblich []

5 | Geburtsname (nur bei @ Geburtsdatum
Abweichung vomNamen)
7 | Geburtsort und -land

8 | Staatsangehdrigkeit

9 |Anschr. Wohnung (Stral3e,Haus-Nr,PLZ,Ort;freiwillig:e-mail/web)| Telefon-Nr.

Telefax-Nr.
e-mail/web
. M Zahl der geschaftsfiuhrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
An gab enzum B etri eb Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

11 | Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellsch., Zweigniederlassungen und unsel bstandigen Zweigstellen), Name, Vornamen

Anschriften (Straf3e, Haus-Nr., Plz, Ort, freiwillig: e-mail/web)

12 | Betriebsstétte Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
e-mail/web

g Hauptniederlassung Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
e-mail/web

14 | FrihereBetriebsstétte Telefon-Nr.
Telefax-Nr.

Welche Téatigkeit wird nach der Anderung (genau angeben und mit Tétigkeitsschwerpunkt beginnen, mehrere Tétigkeiten durch Semikolon voneinander trennen)
15 | neu ausgeiibt? (gof. Beiblatt verwenden)

16 | weiterhin ausgelibt? (ggf. Beiblatt verwenden)

16a | Sonstiges (z.B. Betriebsverlegung innerhalb der Gemeinde, freiwillig: Aufgabe einer von mehreren Tétigkeiten, Namensanderung, Nebenerwerb)

17 | Datumder Anderung

19 | Zahl der tétigen Personen bei Ummeldung (ohne Inhaber) 20- 22 | DieUmmeldung wird erstattet fur ein(e)
Vollzeit Teilzeit keineD HauptniederlassungD Zweigniederlassung D unselbstandige ZweigstelleD
Automatenaufstellungsgewerbe D ReisegewerbeD
Fallsder Betriebsinhaber fir dieangemeldeteTatigkeit eine Erlaubnisbenétigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Auslander ist:
E Liegt eine Erlaubnisvor? Ja |:| Wenn ja, Ausstellungsdatumund erteilende Behorde:
Nein D
E Nur fur Handwerksbetriebe Ja|:| Wenn ja, Ausstellungsdatumund Name der Handwerkskammer:

Liegt eine Handwerkskartevor? Nein D

30 | Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor’aat Wenn ja, Ausstellungsdatumund erteilende Behorde:
Nein

eine Auflage oder Beschrankung? Nein

31 | Enthdlt die Aufenthaltsgenehmigung JaE Wenn ja, sieenthalt folgende Auflagen bzw. Beschrankungen:

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zumBeginn des Gewerbebetriebes, wenn nocheine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist.
Zuwiderhandlungen kénnen mit Geldbuf3e oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeigeist keine Genehmigung zur Errichtung einer Betriebsstéatte
entsprechend demPlanungs- und Baurecht.

@ @ Erstschrift verbleibt bei der Gemeinde

(Datum) (Unterschrift)

Software " Gewerberegister", Fa. Buggisch, 79361 Sasbach
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