0540

15769

Bestell-Nr.
Tel 089/374 36-0 Fax 0 89/374 36-3 44 - E-Mail service@juenglingverlag.de

Fachverlag Jungling-gbb -

32.4/86/08

Name der entgegennehmenden Gemeinde
VGem Schénebeck/Elbe

Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz)
15089305

GewA 2

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

Bitte vollstdndig und gut lesbar ausfiillen
sowie die zutreffenden Kistchen ankreuzen.

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fur jeden geschéftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen
Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inléndischer AG wird auf diese Angaben
verzichtet). Die Angaben fir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu ergénzen.

v1_J' Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener _ZJ Ort und Nr. des Registereintrages
Name mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Geselischafter)

Angaben zum
Betriebsinhaber

Angaben zur Person

[ 3 [Name

Spangenberg

j_] Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

4 | Vornamen

4a| Geschlecht ; —
" Mandy

mannl. | lweibl.| X

6 | Geburtsdatum [7 T Geburtsort und -land
1]1,9,8,1

|1,0]0, Schénebeck (Elbe)
| 8] Staatsangehérigkeit(en) —
deutsch | X | andere:
| 9 | Anschrift der Wohnung (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort) [ Tetefon-Nr.
Steinstr 38 |
Schénebeck (Elbe) Telefax-Nr.

i
i freiwillig: e-mailiweb

ﬂ_‘ Zahl der geschéftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengeselischaften):

Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen): ! :

_11! Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (Name, Vornamen) (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstelien)

Angaben zum Betrieb

Anschriften (Stralle, Haus-Nr., PL.Z, Ort)

| 12] Betriebsstatte Telefon-Nr.
Friedrichstr 8
Schénebeck (Elbe) Telefax-Nr

freiwillig: e-mailiweb

| 13] Hauptniederlassung - falls Betriebsstatte lediglich Zweigstelle ist -
Friedrichstr 8
Schénebeck (Elbe)

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiwillig: e-mailiweb

| 14] Frithere Betriebsstatte
Am Solgraben 26
Schénebeck (Elbe)

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

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

Welche Titigkeit wird nach der Anderung
_13] neu ausgelbt? (ggf. Beiblatt verwenden)

_ﬁ] weiterhin ausgeilibt? (ggf. Beiblatt verwenden)
Bluroservice, Buchen lauf. Geschidftsvorgédnge, Lohnabrechnungen sowie Erstellen
von Lohnsteueranmeldungen

16a] Sonstiges (z.B. Betriebsverlegung innerhalb der Gemeinde, freiwillig: Aufgabe einer von mehreren Tétigkeiten, Namensanderung, Nebenerwerb)
Betriebsverlegung innerhalb der Gemeinde / Meldebezirk; Nebenerwerb wird zum
Haupterwerb;

117} Datum der Anderung

|016/0;4[201;0]

Ummeldung (ohne Inhaber) volizeit | | | | 0] Teilzeit| | | 11

19| Zahl der tatigen Personen bei

Keine
Die Ummeldung [20] eine Haupt- [ ] eine Zweig- | eine unselbstandige ) {21] ein Automatenauf- 22| ein Reise- [
wird erstattet fgr | niederlassung | Xl niederlassung | Zweigstelle ! | }_] stellungsgewerbe | gewerbe i

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

3&1 '——‘l 1 Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behdrde:
Liegt eine Erlaubnis vor? Ja| | Nein| |

_@j Nur fir Handwerksbetriebe m [T Wenn Ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:
Liegt eine Handwerkskarte vor? Jaj | Nein| |

130] Liegt eine

f—j i—| Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behorde:
Aufenthaltsgenehmigung vor? Jai | Nein | Ji

I
Ja| i
Hinweis: Bitte auf der Riickseite die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetz sowle die Hinweise beachten. Der Empfang dieser Anzeige wird gem.
§ 15 Abs. 1 GewO bescheinigt

3_1] Enthait die Aufenthaltsgenehmigung

f Wenn Ja, sie enthalt folgende Auflagen bzw. Beschrankungen:
eine Auflage oder Beschrankung? Nein ]

32| Datum Ort, Datum
”Joe.o4.2olo Schénebeck, 06.04.2010
. S Unterschrift {Behgrde)
33] Unterschrift Dienst- /\ (LJ
‘ siegel .-, A7 #h
spangenbers Wl gbuce 3 a A x (]
N0

Empfangébgsgheinigung fiir die/den Anzeigepflichtige/n



