Name der enlg den G: ind Gemalindekennzahl Betriebsstatte (Sitz)
Radevormwald 05374036 GewA 1
Gewerbe-Anmeldung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Bitte vollstéindig und gut lesbar ausfilllen sowie
die zutreffenden Kastchen ankreuzen
Bei Personengesellschaften (z. B. OHG) ist fur jeden geschaftsfur Gesaell fler ein eig Vordruck auszufiillen. Bei juristischen

Angaben zum 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 Nummemn sind ggf. auf Beiblattern zu ergéinzen.

2 |0rl und Nr. des Registeraintrages

1 |Im Handels-, Genc hafts- oder Vereinsregister eingetrag Name
mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der wei G t )

Angaben zur Person

3 Name 4 [Vornamen Geschlecht
J _J _I mannl. |:| waeibl. I:l

5 IGeburIsnama {nur bei Abweichung vom Namen) 6 IGahurtsdatum 7 lGeburIsort und -land

8 |Staatsangehtrigkeit(en) dauml:' andere:
9 Anschrift der Wohnung (Strafle, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr. ‘Teieiax—Nr. |freiwillig: e-mailiweb

Angaben zum Betrieb
10 [Zah! der geschaftsfOhrenden Gesellschafter (nur bei P gesellschaften) / Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

11 [V b htigte Person/Betriebsleiter {nur bei inlandischen Akti lischaften, Zweignieder gen und unselbstindigen Zweigstellen)

MName, Vornamen
Anschriften (Stralle, Haus-Nr., Plz, Ort)
Elaelriebsslane

Telefon-Nr. | Telefax-Nr. |ﬁsiwilig: e-mailiweb

13 |Hauptniederiassung (falls Betriebsstatie lediglich Zweigstelle ist)

Telefon-Nr. 1 Telefax-Nr. |frsiwiﬂig: e-mailiweb

14 Frihere Betriebsstatte

Telefon-Nr. Telefax-Nr. |fr9iwiﬂig: e-mailiweb

15 Angemeldete Tatigkeit — ggf. ein Bekhla!t verwandan (genau angeben: z, B. Herstellung von Mdbeln, Elektroinstallati und Elektroginzelhandel, Grofthande! mit Lebensmitteln usw.;
bei mehreren Tatigkeiten bitte Sct sichen)

IW'rd die Tatigkeit (vorerst) im Nebenerwerb betrieben? 17 IDa‘Ium des Beginns der angemeldeten Tatigkeit

JaD Nein D

18]/t des Angermeidatan Betiiebes |nduslr1eD HandwamD Handel D Sonstiges |:|
19 [2Zah! der bei Geschaitsaufnahme tatigen P (ohne Inhaber) Vollzsit Teilzeit Keine_]
Die Anmeldung 20 eine HauplniwefiassungD eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige ZwaigstallsD
Wird arstattol flir 21 ein Automat; fstedl ,---,-u-uﬂ'wD 22 I ein ReisegawsrbaD
23 | 24 |Neuerrichtung / Neugrtindung)__| Wiederersffnung nach Verlegung aus einem anderen Meldebezirk|__|
Grund Ubemahme Wechsel der Rechtsform| | Grilndung nach Umwandlungsgesetz (z.B. Verschmelzung, Spaltung)| |
Gesallschaﬂareinlrirlh Erbfolge/KauffPacht] |

26 INan\e des friheren Gewerbetreibenden oder friherer Firmenname

Falls der Betriebsinhaber fiir die angemeldete Titigkelt eine Erlaubnis benétigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Auslénder ist:

28 |Liegt eine Eraubnis vor? JaD Neiane““ Ja, A llungsd und erteilende Bi
29 |Nur fur Handwerksbetriebe JaD Nain I:IWenn Ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:
Liegt eine Handwerkskarte vor?

30 |Llagl eine Aufenthaltsgenehmigung vor? JaD Nein DWenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behtrde:

31 |Enthalt die Aufenthaltsgenehmigung sa]_] Nein|__]Wenn Ja, sie enthalt folgende Auftagen bzw. Beschrankungen:
sine Auflage oder Beschrankung?

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolle
notwendig Ist. Zuwiderhandlungen k&nnen mit GeldbuRe oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige Ist keine Genehmigung
zur Errichtung einer Betriebsstiitte entsprechend dem Planungs- und Baurecht.

[32] [33]

{Datum) {Unterschrift)
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