Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstéatte (Silz)

GewA 1

Gewerbe - Anmeldung nach § 14 GewO oder § 55c GewO

Name der Silzgemeinde

Meldenummer

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fir jeden geschéftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen, Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3

Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

Angaben zum Betriebsinhaber bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der geselzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angabe verzichtet). Die Angaben fir weitere gesetzliche

1 Im Handels-, G hafis- oder Verei ister eingetragener Name mit 2 Ort und Nr. der Eintragung
Rechisform (ggf. bei GbR: Angabe der weileren Geselischafier)

3 Familienname 4 Vomamen

mdnnlich:

43 Geschlecht
_J D weiblich: D

5 I Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

B |Geburstag 7 1 Geburtsort und -land

8 Staatsangehdrigkeit(en)

9 Anschrift der Wohnung (Strae, Haus-Nr., PLZ, Or) Telefon:

Fax:
- . Zahl der geschéftsfuhrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Angaben zum Betrieb: I 10 Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Perscnen)
1 1 Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktieng Zweigniederl, und unselbstandigen Zweigstellen)
Name: Vornamen:

1 2 Anschrift der Betriebsstatte

__] Telefon:
Fax:

Anschrift der Hauptniederlassung (falls Betriebsstalle lediglich Zweig ist)

E Telefon:
Fax:

14 Anschrift der friilheren Belriebsstitle Telefon:
Fax:

1 5 Angemeldele Taligkeilen - ggl. ein Beiblall verwenden (genau angeben, bei mehreren Tatigkeiten bitte den Schwerpunki untersireichen)

l‘ﬂ wird der

Betrieb (vorerst) im Nebenerwerb betrieben?

Ja [:l Nein |:|

1 7 Datum des Beginns der angemeldeten Titigkeit

19 Zahl der bei Geschéftsaufnahme titigen Personen (ohne Inhaber)

Teilzeit Keine D

dung wird

8 Betriebsarl
1—J Industrie D Handwerk D Handel I:l Sonstiges D —I Vollzeit
20

Die Anmel- —] Hauptniederlassung D

Zweigniederlassung D unselbstandige Zweigstelle D

f
erstattet fur _21] Automatenaufstellgewerbe l:l 2] Reisegewerbe D

Grund

23 24|Neuerﬁchlung.‘(]bemshme
NeugrUndungD ErbfolgelKauflPachtD Gesellschaftereintritt I:l

Wiedereréffnung nach Verl. aus einem anderen Meldebezirk L__I Griindung nach Umwandlungsg. (Verschmelzung, Spaltung) I:l

Wechsel der Rechtsform D

26 Name des friiheren Gewerbetreibenden oder friherer Firmenname

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

gl Liegt eine Erlaubnis vor? Ja, erteilt am/von (Behdrde):

@I Liegt eine Handwerkskarte vor? Ja, erteilt am/von (Handwerkskammer):
EO_, Liegt eine Aufenthaltserfaubnis vor? Ja, erteilt am/von (Behdirde):

EJ Sie enthall Auflagen/Einschrankungen enthilt folgende Auflagen bzw. Einschrénkung

Hinweis:

Bitte auf dem Beiblatt die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes sowie die Hinweise beachten.
Der Empfang dieser Anzeige wird gem. § 15 Abs. 1 GewO bescheinigt.

Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder

eine Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist. Zuwiderhandiungen kénnen mit GeldbuRe

oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur
Errichtung einer Betriebsstatte entsprechend dem Planungs- und Baurecht,

2]

Datum Unterschrift

Unterschrift Behorde
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