Signaturfeld - bitte fredassen -

Mame der entgegennehmanden Gemeinds Gemeirdakarmzahl

GewA 2

Bitte mit Scheedl i oder in Blockschrift voll-
stBndig und gut lesbar ausiillen sowie die ratreffenden
Kastchen ankreuzen.

mach § 14 Gew()

Gawarha-l..!mmaldung ader § 55c Gewd
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Mummer des Unternehmena

L TETIT]]

Angoben  Bed Porsonengesellschaften (.8, OHG) ist fir jaden geschiftsfihrenden Gesellschafter eln elgener Vordruck auszufillen,
zum Bl jurlatisehen Persoman ist bei Feld Nr. 3 bis 8 und Feld Mr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bel Inf8indischen Mummer der Betrisbsstatte
Betrichs-  AG wind aul dese Angeben verzichiet). Die Angaben filr weiters gesetziiche Vertreter qu diesen Nummem sind auf der | | | | | J | |
e FickwhsdesVeduki | | odersiemBeblit | | odarwetemnVorducken | | gemech  [ZLEE
___'l_l It Handals-, Genossenschafis- ader Versinsregister singetragensr Mame it vt und Nr, der Eintragung
| 3| Famiarname H | iraaras oetleitzan] it
L L
il Geburtsnama  (nur bai Alweiching vom Familissas man) Jn.”:mm S
il Gebarisdatum __-l"I Geburisort 1D, Kreis, Land) __ErL.ﬂJ | I I
| | 1 | 1 Fechtsform  Staatsangenarigheit
il Sranisanpehongheit | l
deutsch ardere:
| 9 | Anschrift der Wahnung Tedefanhs.
Strafla PLZ Ot Teebefan-Mr_
ﬂ-ﬂgﬂhEﬂ zum Betrieb EI Zahl dar geschalisiOhranden Geselschalier (nur bai Personengesellschal ten)
Zahl dar gesatzlichen Verirater  (nur bai jurstisshen Pamanan)
m Wartratungeberechiigle Pesson (rur bei intindischen Aktisngessllschaften, Zweigniederlassungen und unsslbstindigen Zweigstellen)
Famnilannama WVornamean
E] Anechrift dar Batrebsstdile Talefon-Mr.
Siralie, Haus-Mr. PLZ o Talefax-Mr.
_‘_3_] Angchrilt dar Heupinieda rlassung Talefan-MNr.
Siralte, Haws-Nr, PLE Ort Telefax-Nr.
‘ﬂl MAngohritt dar friharen Betiebsstdtte (nur bei Varlegung) Talafan-Rr,
Siralie, Hauws-Nr, PLEZ Qirt Telefax-Nr,
_I wmﬂﬁﬂﬁﬁlﬁgﬂ;‘mkaimn bitte Schwarpunkt unterstraichen
h_lBE‘h dar
Andsrung,
Erwsiterurg
oder Veregung ST wird weitarhin ausgedb:
bes mebweran Tatigkeiten bitte Schwarpankt untarstraichen
_'|_3_| Datwm der Anderung, Enweitenung od. Verlegung
1 | | I 1
|18 Art des umgemeldeten Betriebes 18 | Anzahl der voraussichtlich Syefmmatiachklasel
v igtrie 1_| Handwrark I_I Hamdeal _| Sonstiges |_| m;?h tﬂ?ﬁmﬁ;ﬁ:ﬂn | | | _]
i Urnmeldy 20| eine Houptnicderlassung I eine Zweaigniederiassung | | wine unselbstindige Zweigstelle e
wird erstattet fur | 51 | gin Avtomatenaufstelgewsibe | I | 22| min Reisagewerbe | | | i | |
23 | Anderung der Batrighstatigheit |20, Urwandung sies Gralfandsls in sinen Eineelhandel ] S
Wegen 24 | Erweitorung dor Betriskstitighell (z.0. Erweitarung alnes Gr um ainen Einesit
25 | Vedegung dos Betighes | | ﬁuJ_J_
Falls der Betriebsinhaber fir die angemeklete Tatigheit eine Edaubnis bendtigt, in die Handwerksrolle sinzutragen oder Auslinder ist: -
28| Liegt sine Eraubnis var? Ja, erteilt arvan (Bahtirds) Art Anzahl Arbeithehimer

Mein
29| Lingt eine Handwerkskarte vor? Ja, susgestelt amiven (Handwerkskemmar
Mein
30 Llagl gine Aufenthalis- Ja, erteilt amivon |Bebdnda)
genahmigung worf i
=in

31| e Auferhedisgenehmigung enthalt

enthilt folgende Auflage ader Beschriinkung:
keine Auflage oder Bes .'mkuml
n

Himweents: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebettiebes, wenn noch eine Erdaubnis oder eine Ehnapung
im dia Handwearlcarolls notwendig ist. Zuwiderhandlungen kinmen mit Geldbuile oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe
geahndet werden. Die Forisetzung eines derartigen Betriebes kann verhindert werden.
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