Name der entgegennehmenden Gemeinde
Landratsamt SOmmerda

Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz)
16068007

GewA 1

Gewerbe - Anmeldung

nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Bitte volisténdig und gut lesbar ausfollen sowie

die zutreffenden Kastchen ankreuzen

Angaben zum Be-
triebsinhaber

Bei Personengeselischaften (z.B. OHG) ist fir jeden geschéftsfihrenden Gesellschafier ein eigener Vordruck auszufilien. Bei juris-
tischen Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei intandischer AG wird auf

diese Angaben verzichtet) Die Angaben fir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind gaf auf Beiblattern zu erganzen

1 [Im Handels-, Genossenschafis- oder Vereinsregister eingetragener Name 2 |Ortund Nr des Registereintrages 7

L_) mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter) |

|

Angaben zur Person —_* I

[ 2 [Name 4 ]Vornamen [4a] Geschlecht )
Stepputtis ] Franziska mannl. weibl | X

|_5 |Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

Geburtsdatum |7 ] Geburtsort und -land
09.03.1983 Erfurt
[_8 | Staatsangehérigkeit (en)
‘ deutsch m andere.

|
|
|

Str. der Einheit 2; 99195 Eckstedt

_i]Anschriﬁ der Wohnung (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig- e-mail/web)

Telefon-Nr. 036371 52883

Telefax-Nr. 036371 528701

Angaben zum Betrieb

ﬂlZahl der geschaftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengeselischaften)

Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

(Name, Vorname)

_ﬂ] Vertretungsberechtigte Person/Betriebsieiter (nur bei inlandischen Aktiengeselischafien, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstelien)

Anschriften (Strate, Haus-Nr., PLZ, Ort)

12| Betriebsstétte Telefon-Nr.
Str. der Einheit 2; 99195 Eckstedt Telefax-Nr.
. freiwiliig: e-mailiweb
1_3] Hauptniederlassung (falls Betriebsstétte lediglich Zweigstelie ist) Telefon-Nr, ]
Str. der Einheit 2; 99195 Eckstedt Telefax-Nr.
freiwillig: e-mail/iweb
| 14] Frihere Betriebsstatte Telefon-Nr.
Telefax-Nr.

Promotioniatigkeit

_EIAngemeldete Tatigkeit - ggf. ein Beiblatt verwenden (genau angeben: z.B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandet, Grolhande!
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

| 16]Wird die Tatigkeit (vorerst) im Nebenerwerb betrieben?
Ja | x Nein

[ 17) Datum des Beginns der angémeldeten

Titigkeit 15.05.2004

[ 18]Art des angemieldeten Betriebes

Industrie I l

Handwerk [j Handel IT] Sonstiges [_l

[ 19]Zahil der bei Geschaftsaufnahme tatigen

Personen (ohne inhaber) Volizeit

CT T T T 1 eiteeit [ T 1T | keine  [x]

Die Anmeidung _22’ Eine Hauptniederlassung| X

eine Zweigniederlassung l " eine unselbstandige Zweigstelle |

wird erstattet for

E ein Automatenaufstetiungsgewerbe [:I

ein Reisegewerbe D

23|24 |Neuverrichtung/

Neugriindung | X ] Wiedererdffnung nach Verlegung aus] I

Grindung nach Umwandiungs- ]
gesetz (z.B. Verschmelzung, Spaltung)

Grund Ubernahme einem anderen Meldebezirk
Wechsel der l___] GesellschaﬂereintrinD Erbfolge/Kauf/Pacht
Rechtsform

26[Name des friiheren Gewerbetreibenden oder frilberer Firmenname

Falls der Betriebsinhaber fir die angemeidete Tatigkeit eine Ertaubnis bendtigt, in die Handwerksrotle einzutragen oder Auslander ist:

28

Liegt eine Erlaubnis vor?

Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behorde:

Ja J_] Nein rx—i

29

Nur for Handwerksbetriebe
Liegt eine Handwerkskarie vor?

Wenn Ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer;

Ja [_1 Nein l——x

30

Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor?

Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behorde:

31

|

Enthalt die Aufenthaltsgenehmigung
eine Auflage oder Beschrankung?

Ja Nein [ x
Wenn Ja, sie enthalt folgende Aufiagen bzw. Beschrénkunagen:

Ja [ INein [x ]’

Hinweis: Bifte auf der Rickseite die Unterrichtung nach §17 des Bundesstatistikgesetz sowie die Hinweise beachten.
) Der Empfang dieser Anzeige wirc gemaR § 15 Absatz 1 der Gewerbeordnung bescheinigt.
Empfangsbestitigung fur den Anzeigepflichtigen
crr
(o f/;
2 13.05.2004 [33] ¢ " _FrauQieske <
Datum Unterschrift/Behérde

O SYSTEMTECHNIK

Gmbt Sommensa - FORN¢* 1




