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N ame {er entgegennehmenden Gemeinde S t adt Aug sburg Gemeindekennzahl Betriebsstätte (Sitz)

09767000 GewAL

GeWefbe-AnmeldUng nach§14cewooder§55ccewo BittevollständigundgutlesbarausfüllensowiediezutreffendenKästchenankreuzen 400000053857

Angaben zum

Betriebsinhaber
Beiblättem zu ergänzen.

1 llmHandels-,Genossenschafts.oderVereinsregistereingetragenerNamemitRocttstorml 2 lOrtundNr.desRegistereintrages

- 
(ggf, bei GbR: Angabe derweiteren Gesellschafteo 

I

AngaDen zur Per§on

s I Name

Baierl
4 lVornamen

I

Matthias
4s lGeschlechtI 

lxlmänntich

[-lweiblich

:-l Geburtsname (nur beiAbweichung vom Namen) 6 lGeburtsdatum

29 .03 .1992
Z lGeburtsort und -land

- Augsburg, DeutschTand

:-l Staatsangehörigkeit(en) deutsch lX andere:

g I Anschrift der Wohnung (Straße, Haus-Nr,, PLZ, Ort)I Weißensees tr . 9
B 6 763 Augsburg, Hochzolf

Telefon-Nr,
0827/6670327

Telbfax-Nr.

e-mail/web

Angaben zum Eetfieb | 1 0 lzahl der geschäftsführenden Gesellschafter (nur bei Peßonengesellschaften) Zahl der geseElichen Vetreter (nur bei juristischen Peßonen)

I 1 | 
Vertßtungsberechtigte Person / Betriebsleiter (nur bei inländischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstständigen Zweigstellen)

Name Vomamen

Anschriften (Straße, Haus-Nr., PlZ, Ort)

t Z I Betriebsstätte
I

Weißensee,s tr . 9
86753 Augsburg, Hochzoll

Telefon-Nr,
oB27/6670327

Telefax-Nr.

e-maillweb

-131 
H auntniederlassung (falls Betriebsstätte ledig lich Zweigstelle ist) Telefon-Nr.

Telefax-Nr,

e-mail/web

111 
Frühere Betriebsstätte Telefon-Nr,

Telefax-Nr.

e-maillweb

,E,HersEIlungvonMöbeln,ElektroinstallationenundElektdeinzelhandel,GoßhandelmitLebensmittelusw.;beimehrerenTätigkeitenJ bltte Schwerpunkt in GROSSBUCHSTABEN angeben)

PROMOTTON (99.99.9)

§ WirO die Tätigkeit (vorerst) im Nebeneruverb betrieben? E ,, ] ru.in I 
tZlDatum des Beginns der angemeldeten Tätigkeit 0 7 . O 5 . 2 0 72

18 Art des angemeld

[l uanowerx l_l uanoet R Sonstiges

19 lZahl der bei der Geschäftsaufnahme tätigen
JPersonen (ohne lnhaber) Vollzeit 0 Teilzeit 0 Keine lXlI I lndustrie

)ie Anmeldung

uird erstattet für 4
4

I
tr

eine H auptniederlassung

ein Automatenaufstellungsgewerbe @
[] eine Zweigniederlassung

I ein Reisegewerbe

! eine unselbständige Zweigstelle

3rund

ill z+ 
lrueuerrichtung 

/ übernahme f,l Nrrsründuns

I Wecnsel der Rechtsform

n Wiedereröffnung nach Verlegung aus [-1 Gründung nach Umwandlungsgesetzl-l einem anderem Meldebezirk I I (2.8. Verschmelzung, Spaltung)

[-l C.r.llschaftereintritt I frntotge/Kauf/Pacht

früherer Firmenname

Fells dor Betriebsinhabsf fllr dle rnqomeldet3 Tätigkeit oins Erlaubnis benötlgt, in die Handweil(srolle einzutr.ger odorAusländer ist:

28 Erlaubnis erteilt an Erlaubnis erteilt von (ggf. Erlaubnisart)

[nanowe*srarteäusgestelltam
Handwerkskarte ausgestellt von (ggf. HWK-Art)

Oe eenörOe

utiagen oder Beschränkungen

z
Hinweis: Beachten Sie bitte
Empfang dieser Anzeige wird

die
gem.

Unterrichtung nach § 1,7 deeffindesstatistikgesetzes
§ L5 Abs . 1 Gewo bescheinlÄt./n , ,,.".-;

sowie die Ilinweise auf dem Beiblatt. Der

r{_
01_.06 .207232 33

(Datum) intermayr


