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Gewe rbe_An me I d un g Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift
vollstandig und gut lesbar ausfiillen
nach § 14 GewO oder § 55¢c GewO sowie die zutreffenden Késtchen ankreuzen.
Angaben Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen 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).
zZum Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind auf der
Betriebs- - .
inhaber T Riickseite des Vordrucks oder einem Beiblatt oder weiteren Vordrucken gemacht.
Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name Ort und Nr. des Registereintrages

Angaben zur Person

Vornamen Geschlecht

mannl. weibl. divers

Familienname

Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Kreis, Land)
Staatsangehdrigkeit
Deutsch Andere:
Anschrift der Wohnung Telefon-Nr. elefax-Nr. [
Strale, Haus-Nr PLZ Ort E-Mail
Angaben Zahl der geschaftsfiihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
zum Betrieb Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)
Vertretungsberechtigte Person (nur bei inléndischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbsténdigen Zweigstellen)
Familienname Vornamen
Anschrift der Betriebsstéatte Telefon-Nr. Telefax-Nr.
StraRe, Haus-Nr. PLZ Ort E-Mail
Anschrift der Hauptniederlassung (falls Betriebsstétte lediglich Zweigstelle ist) Telefon-Nr. Telefax-Nr.
StralRe, Haus-Nr. PLZ Ort E-Mail
Anschrift der friiheren Betriebsstatte Telefon-Nr. Telefax-Nr.
StralRe, Haus-Nr. PLZ Ort E-Mail

Angemeldete Tatigkeit (genau angeben: z.B. Herstellung von Mdbeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroBhandel mit Lebensmitteln usw.);
bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen

Wird die Tatigkeit (vorerst) im Nebenerwerb betrieben Datum des Beginns der angemeldeten Tatigkeit
Art des angemeldeten Betriebes Zahl der bei Geschéftsaufnahme tétigen Personen (ohne Inhaber)
Industrie Handwerk ‘ Handel Sonstiges Vollzeit Teilzeit keine
Die Anme|dung eine Hauptniederlassung eine Zweigniederlassung T eine unselbstandige Zweigstelle
wird erstattet fiir ein Automatenaufstellungsgewerbe ein Reisegewerbe
Neuerrichtung/ Neugriindung Wiedererdffnung nach Verlegung aus einem anderen Meldebezirk
Grund Ubernahme
Wechsel der Rechtsform ‘ Griindung nach Umwandlungsgesetz (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
Gesellschaftereintritt Erbfolge/Kauf/Pacht

Name des friiheren Gewerbetreibenden oder friiherer Firmenname

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

Liegt eine Erlaubnis vor?
Nein Ja, erteilt am / von (Behérde):

Liegt eine Handwerkskarte vor?
Nein Ja, ausgestellt am / von (Handwerkskammer):

Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor?

Nein Ja, erteilt am / von (Behérde):
Die Aufenthaltsgenehmigung enthalt keine Auflage oder Beschrankung
< Nein Enthalt folgende Auflage oder Beschrénkung:
H
% Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist.
e% Zuwiderhandlungen kénnen mit GeldbuBe oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur Errichtung einer Betriebsstatte
E
$ £ entsprechend dem Planungs- und Baurecht.
88 An die entgegennehmende
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(Datum) (Unterschrift) Bitte Riickseite beachten




Gewerbe-Ummeldung (GewA 2)
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Einwilligung

D Ich bin nicht mit der Weiterleitung von meinen Kontaktdaten an die von der Stadt getragenen
Wirtschaftsforderungsgesellschaft und Stadtmarketing GmbH Trowista einverstanden. Die Trowista ist eine
zentrale Anlaufstelle fur die Beratung und Betreuung von Selbstandigen mit Sitz in der Kronenstral3e 51,
53840 Troisdorf. Sie erhalten von dort wertvolle Tipps und Kontakte - selbstverstandlich kostenfrei.

D Ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Daten in stadt. Broschiiren oder im Internet der Stadt Troisdorf
bekannt gegeben werden.

Firma/Name

Betriebs- oder Phantasiename

Adresse

Tel.-Nr.

Fax-Nr.

E-Mail

Internet

Datum, Unterschrift
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