
Name der entgegennehmenden Gemeinde

Breckerfeld
Gemeindekennzahl und Betriebsstätte (Sitz)

05954004 GewA 1

Gewerbe-Anmeldung
nach I 14 GewO oder € 55 c GewO

l i t te vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die zutreffenden
(ästchen ankreuzen.

Angaben zum Bei ,Pers_onengesellschaften (1.e. OUG) ist für jeden geschäftsführenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufülten. Bei juris-
- tic^ha'l Personen ist bei Feld Nr. 3 bis g und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzügeben (bei inländischer AG wird aufBetriebsinhaber iü-t"-Äng"u"n vezichtet). Die Angaben für weitere gesetztiche vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblättern zu ergänzen.

Fal ls der eine Erlaubnis in die Handwerksrolle oder Ausländer ist :

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

Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist. Zuwiderhandlungen können mit Geldbuße oder Geldstrafe oder
Freiheitssirafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur Errichtung einer Betriebsstätte j
entsprechend dem Planungs- und Baurechl

21.08.2008

4 I lm Handele, Geno$enschaftg od€r Ver€insr4ister einq€traoenet Name mit| | Rechtstorm (ggf bei GbR mit weit€ren c€sltsahaffern)-|  - - | 2 lOn uno ttummerdesRegist€retntrages
t-  |
t l

Angaben zur Person

l3-lName
Woschek

1!_l Vornamen

Katharina
glGeschlecht

mannr. l-l weibr Kl
_llGeburtsname 

(nur bei Abweichung vom Namen)

.lll 
Geburtsdatum

30.05.1988
_Llceburtsort und land

Oppeln
qlstaatsangehörigkeit deutsch lX I andere :

qlAnschrift der Wohnung (Straße, Haus-Nr., Plz, Ort, E-Mail,^/veb)

Raiffeisenstr. 7, 58339 Breckerfeld
Telefon-Nr.

0160t94177374
Telefax-Nr

Angaben zum Betrieb lE Zahl der geschäftsführenden Gesellschafter (nur bei P€renongosrtschaften)
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur beijuristisohen PeMnen)

!l_l 
Vertretungsberechtigte Person/BetriebSleiter(nur bei inländischen Akti€nge*llschaften, zreigni6d6rlasungen !nd un*lbstständigen zreigstelten)

Anschriften (Straße, Haus-Nr., Plz, Ort, E.MailM/eb) :

1j1l 
Betriebsstätte

Raiffeisenstr. 7. 58339 Breckerfeld It60/94177374

jE Hauptniederlassung (falls lediglich Zweigstelle ist) eteron-Nr

l1J 
Frühere Betriebsstätte etelon-Nr

1 Ä | At rger r rcrucrc I d u gÄct r - 99 t. Dclola( vgr wcr rust I (g€nau angeben: z. B. Herstellung von Möb€ln,

-:: 
bei mehreron Tätiokeiten bitte SchwemunK unteretreich6nl-

Messe-Hostess

Großhandel mit Lebensmitteln usw

l  tt l  Wird die Tätigkeit (vorerst) im NebeneMerb
- betrieben ? Ja Nein ffi ]floatum des eeginns der angemeldeten Tätigkeit 21,0g.200g

1 SlArt des angemeldeten Betriebes
J Industne Handwerk Handet |  |  son.t 'gu. lX

1 I I zahl der bei Geschäftsaufnahme tätigen

- Personen (ohne lnhaber) Vollzeit Teilzeit xeine lfl

Die Anmeldung
wird erstattet für

23 Eine Hauptniederlassung

ein Automatenaufstellungsgewerbe

X eine Zweigniederlassung

tr21 ein Reisegewerbe

eine unselbstständige Zweigstelle I

21

Grund

231 241 Neuenichtungl Neugründung
_L_l Ubernahme

Wechsel der Rechtsform

X Wiedereröffnung nach Verlegung aus
einem anderen Meldebezirk

Gesellschaft ereintritt

Gründung nach Umwandlungs- 
|

gesetz (2. B. Verschmelzung, Spaltung):

ErbfolgeiKauf/Pach, 
- 

[-

3il 
Name des früheren Gewerbetreibenden oder früherer Firmenname

Liegt eine Erlaubnis vor ? r--I Wenn Ja. Ausstellungsdatum und erteilende Behörde:
, la l  l t le in l  I

Nur für Handwerksbetriebe r-t Wenn Ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:

Liegt eine Handwerkskarte vor ? la 
l-l 

uein 
ll

Liegt eine Aufenthalts-
genehmigung vor ?

f-.1 Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behörde:
Jal  lNeinl  I

migung eine Auflage oder
Beschränkung?

f--1 Wenn Ja, sie enthält folgende Auflagen bzw. Beschränkungen:
Jal  lNeinl  I

(Datum) (Unterschrift)


