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

Hinweise zur Gewerbeanmeldung
(8 14 Gewerbeordnung)

Fur eine schriftliche Gewerbeanmeldung kann auf folgende Unterlagen nicht verzichtet werden:

Kopie des Personalausweises oder Passes mit letzter Meldebescheinigung;

Bei auslandischen Gewerbetreibenden: _ _
Kopie der fir angemeldete Tatigkeit erforderlichen Aufenthaltsgenehmigung;

Bei juristischen Personen: . .
Beizufligen ist generell eine Kopie des Handelsregisterauszuges.

Bei einer GmbH & Co. KG:

Beizufligen ist jeweils eine Kopie des Handelsregisterauszuges der KG (HRA) sowie der
KomplementarGmbH (HRB).

Sofern einer dieser Registerausziige noch nicht vorliegt, ist eine Kopie des notariell beglaubigten
Gesellschaftervertrages beizufiigen.

Bei juristischen Personen in GrUndung]y:
Kopie des notariell beglaubigten Gesellschaftsvertrages/ Grindungsurkunde;

Bei auslandischen juristischen Personen: ) _ . o
glachv;/]ms der Eintragung im Handelsregister und eine beglaubigte Ubersetzung in die deutsche
prache;

Bei Handwerkern oder handwerksahnlichen Betrieben:
cK;opie t()jer Handwerkskarte oder der Eintragung in das Verzeichnis der handwerksahnlichen
ewerbe;

Bei erlaubnispflichtigem Gewerbe: _ . _
Kopie der entsprechenden Erlaubnis bzw. Konzession; gegebenenfalls werden weitere
Unterlagen abgefordert.

Bei persdnlicher Vorsprache genligt die Vorlage der jeweiligen Originale.

Senden Sie Ihre Gewerbeanmeldung bitte an die oben angegebene Anschrift. o
E|peI_Url?ersendung des Antrages per E-Mail ist aus technischen und rechtlichen Griinden derzeit nicht
mdglich.

Gebihren: Fur Gewerbeanmeldungen ist ein Geblihrenrahmen von 22 bis 112 Euro vorgesehen.
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Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz)

Gemeinde Kottmar
14626245

Gewerbe-AnmeIdung Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiillen sowie G A1l
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO die zutreffenden Kastchen ankreuzen. ew

Angaben Zum Bei Personengesellschaften (z. B. OHG) ist fir jeden geschéftsfuhrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
- . Personen ist bei Feld Nr. 4 bis 11 und 30 bis 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben
Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.
1 Im Handels-, Gesellschafts-, Genossenschafts- oder Vereinsregister, 2 Ort und Nummer des Eintrages im Handels-, Gesellschafts-, )
gegebenen- falls im Stiftungsverzeichnis eingetragener Name mit Rechtsform Genossenschafts- oder Vereinsregister, gegebenenfalls Nummer im
(bei nicht eingetragener GbR: Angabe der weiteren geschéftsfihrenden Stiftungsverzeichnis

Gesellschafter)

3 Name des Geschafts, wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht (Geschaftsbezeichnung; z. B. Gaststatte zum griinen Baum, Friseur Haargenau)

Angaben zur Person

4 Name 5 Vornamen
7 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) 6  Geschlecht(Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)
mannlich I:l weiblichD divers I:l keine Angabe I:l

8 Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) 9 Geburtsort und -land

10 Staatsangehérigkeit(en)

Ddeutsch D andere:

11 Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.: /
Telefax-Nr.: /
E-Mail:

. Zahl der geschéftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Angaben zum Betrieb ‘12 Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

13 Liegt eine Beteiligung der 6ffentlichen Hand vor? ja I:l nein I:l nicht bekannt I:l

14 Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Vornamen

Anschriften (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

15 Betriebsstatte Telefon-Nr.: /
Telefax-Nr.: /
E-Mail:
16 Hauptniederlassung Telefon-Nr.: /
Telefax-Nr.: /
E-Mail:
17 Frihere Betriebsstétte
Telefon-Nr.: /
Telefax-Nr.: /
18 Angemeldete Tatigkeit (Schwerpunkt) (genau angeben: z. B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroBhandel mit
- fiir ggf. weitere Tatigkeiten Beiblatt verwenden - Lebensmitteln usw.)
19 Wird die Tatigkeit (vorerst) im Nebenerwerb betrieben? 20 Datum des Beginns der angemeldeten Tatigkeit
Ja Nein
21 Art des angemeldeten Betriebes
g Industrie I:l Handwerk I:l Handel D Sonstiges I:l
22 Zahl der tétigen Personen bei Anmeldung (einschlieRlich Aushilfen, Ehe- oder Lebenspartner des Inhabers); ohne Inhaber
Vollzeit : ‘ Teilzeit: ‘ Keine I:l
Die Anmeldung wird 23 eine Hauptniederlassung I:l eine Zweigniederlassung I:l eine unselbstandige Zweigstelle I:l
erstattet fur: 24 ein Reisegewerbe I:l
25 Grund der Neuerrichtuna/ N ind Wiederer6ffnung nach Verlegung aus einem
9 eugrunaung D anderen Meldebezirk

der Ubernahme .
Ubergang nach dem

Wechsel der Rechtsform D Umwandlungsgesetz

Gesellschaftereintritt D Ubernah%g(éﬁ%%‘f&é?%éﬂ?%u@ﬁ%%@ D

26 Name des frilheren Gewerbetreibenden oder friiherer Firmenname

Formular Il ' Felder zurticksetzen |nzeichen: Lokal Speichern Formular drucken
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27 AuRer bei Neugriindung: Angabe des bisherigen gesetzlichen Unfallversicherungstragers

nicht bekannt [_]

AuBer bei Neugriindung: Angabe der bisherigen Unternehmensnummer

nicht bekannt [_]

Falls der Betriebsinhaber fiir die angemeldete Tatigkeit eine Erlaubnis benétigt, in die Handwerksrolle einzutragen ist oder Auslander ist,
der einen Aufenthaltstitel benétigt:

28 Liegt eine Erlaubnis vor? Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behdrde:

Ja I:l Nein I:l

29 Nur fiir Handwerksbetriebe der Anlage A der Handwerksordnung

Wenn Ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:
Liegt eine Hand- .
werkskarte vor? Ja D Nein D

30 Nur fir Auslander, die einen Aufenthaltstitel benétigen
Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor? Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behérde:

Ja I:l Nein

31Enthalt die Aufenthaltsgenehmigung Wenn Ja, sie enthdlt folgende die Erwerbstatigkeit betreffende Auflagen bzw. Beschréankungen:

eine Auflage oder
Beschrankung? Ja D Nein D

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolle
notwendig ist. Zuwiderhandlungen kénnen mit Geldbuf3e, Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden.
Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur Errichtung einer Betriebsstatte gemaf dem Planungs- und Baurecht.

32 Datum 33 Unterschrift

Formular It Felder zurticksetzen 'zeichen: Lokal Speichern Formular drucken




Beiblatt zur Gewerbeanmeldung - Weitere Angaben zur Tatigkeit

Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz)
Gemeinde Kottmar
14626245 Anlage zu GewA 1
1 Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name
3 Name 4 Vornamen

© erstellt durch die kommunale Gemeinschaft Sachsens

18 Weitere angemeldete Tétigkeit(en)

18.1

18.10
18.11
18.12
18.13
18.14
18.15
18.16
18.17
18.18
18.19

18.20

32 33

Datum Unterschrift

Formular IC. Felder zurticksetzen |,zeichen: Lokal Speichern Formular drucken
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Beiblatt zur Gewerbeanmeldung - Anzeigepflichtige Person(en)

Gemeinde Stadt Gemeinde Kottmar
Gemeindekennzahl 14626245
Anzeigepflichtige Person

3 Name

4 Vornamen

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

4a Geschlecht(Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

mannlich D weiblichD divers I:l keineAngabeD

6 Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

7 Geburtsort und -land

8 Staatsangehérigkeit(en)
deutsch I:l andere:

9 Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.: /

Telefax-Nr.: /

freiwillig: e-mail/web

3 Name

4 Vornamen

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

4a Geschlecht(Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

mannlich I:l weiblichD divers I:l keineAngabeD

6 Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

7 Geburtsort und -land

8 Staatsangehérigkeit(en)

I:ldeutsch I:l andere:

9 Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.: /

Telefax-Nr.: /

freiwillig: e-mail/web

3 Name

4 Vornamen

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

4a Geschlecht(Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu

mannlich I:laChevr\PeiinchD divers I:l keine AngabeD

6 Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

7 Geburtsort und -land

8 Staatsangehérigkeit(en)

I:ldeutsch I:l andere:

9 Anschrift der Wohnung (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.: /

Telefax-Nr.: /

freiwillig: e-mail/web

3 Name

4 Vornamen

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

4a Geschlecht(Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

mannlich I:l WeiblichD divers D keineAngabeD

6 Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

7 Geburtsort und -land

8 Staatsangehérigkeit(en)
deutsch D andere:

9 Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.: /

Telefax-Nr.: /

freiwillig: e-mail/web

3 Name

4 Vornamen

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

4a Geschlecht (Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

mannlich I:l WeiblichD divers D keineAngabeD

6 Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

7 Geburtsort und -land

8 Staatsangehérigkeit(en)
deutsch D andere:

9 Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.: /

Telefax-Nr.: /

freiwillig: e-mail/web

32 ‘ 33

Datum

Formular It Felder zurlicksetzen |,zeichen:

Unterschrift

Lokal Speichern Formular drucken
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