Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstitte (Sitz)
Stadt Augsburg 09761000 GewA1
- Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiillen, sowie
Gewerbe An meldu ng die zutreffenden Késtchen ankreuzen
nach §14 GewO oder §55¢ GewO A00000044913
A b Bei Personengesellschaften [z.B. OHG] ist fiir jeden geschaftsfuhrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3
ngaben zum bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben [bei inldndischer AG wird auf diese Angaben verzichtet]. Die Angaben fiir weitere gesetzliche
Betriebsinhaber Vertreter zu diesen Nummern sind auf einem Beiblatt gemacht.
Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name 2 | Ortund Nr. der Eintragung
1 | mit Rechtsform (ggf bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Name Vorname[n] Geschlecht
3 I 4 4a
Marlene

Mastel mannl. D weibl. E

5 |Gebunsname [nur bel Abweichung vom Familiennamen]

Tmm 2 Geburtsort und -land
07.01.1984 Niirnberg, Deutschland
Eﬁaatsangehbngkeﬁﬁﬂ

deutsch

tralSe,Haus-Nr.,

rt; freiwillig: e-mail/web] Telefon:| 0163/2786682

Telefax:

Gogginger Str. 9 1/2 Smallab
86159 Augsburg; Antonsviertel

10 | Zah! der geschaéftsfiihrenden Gesellschafter [nur bei Personengesellschaften]
Angaben zum Betrieb Zahl der gesetzlichen Vertreter [nur bei juristischen Personen]
11 | Vertretungsberechtigte Person [nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstéandigen Zweigstellen]
Nachname: Vorname[n]:
Anschriften [Strasse, Haus-Nr, Piz, Ort, Iralwlll!g: e-mail, web]
12 | Betriebsstétte Telefon: | 0163/2786682
JGoggmger Str. 91/2 Telefax:
86159 Augsburg; Antonsviertel Omaliwen:
12 |Hauptniederlassung [Falls Betri atte lediglich Zweis ist] Telefon: | 0163/2786682
_]Gogglnger Str.91/2 Telefax:
86159 Augsburg; Antonsviertel maiiweb:
14 IFrﬂhere Betriebsstatte Telefon:
Telefax:
e-mail/web:
15 |Angemeldete Tatigkeit[en] [Schwerpunkt ist in GroBbuchstaben geschrieben]
PROMOTION (74.40.2)
16 |Wird die Tatigkeit (vorerst) im Nebenerwerb betrieben ? 1 Datum des Beginns der Tatigkeit
Ja IXI Nei"| | 19.10.2006
Art des angemeldeten Betriebes -
& Sonstiges
19 |Zahl der bei Geschaftsaufnahme tatigen : o .
_jPersonen [ohne Inhaber] d Volizeit Teilzeit Keine E
Die Anmeldung Hauptniederlassung

wird erstattet fir

i Neuerrichtung/Ubernahme: Neugriindung des Betriebes

26 IName des friiheren Betriebsinhabers [soweit bekannt]

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

28 |Erlaubnis erteilt am  Erlaubnis erteilt von [ggf. Erlaubnisart]

29 IHWK ausgestelltam  Handwerkskarte ausgestellt von [ggf. HWK-Art]

30 'Aufenthaltsgenehmigung erteilt am ... von

P
31 |Kufenma fsgenehmigung ertellt mit folgenden Auflagen oder Beschrankungen /
)

Hinweis: Beachten Sie bitte die Unterrichtung nach § 17 des B;JQ[ statistikgesetzes sowie die Hinweise auf dem Beiblatt.
Der Empfang dieser Anzeige wird gem. § 15 Abs.1 GewO beschgidigt.
7

:2—| Datum 26.10.2006 33 | Unterschrift //;’/4 /

/ [c] 2000 by BayLfStaD

/




