Name der entgegennehmenden Gemeinde | Gemeindekennziffer Registriernummer
Stadt Osnabriick 03404000 . | 20101116
Gewerbeanmeldung nach § 14 Gewo oder § 55¢ Gewo

GewA 1

Angaben Bei Personengesellschaften (z.B. oHG) ist flir jeden geschaftsflihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszuflllen. Bei juristischen
zZum Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inldndischer AG wird auf diese Angaben
Betriebsinhaber Vverzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beibl&ttern gemacht.

Die Formularfelder 3 bis 9 beziehen sich auf:

i Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name

2 Ort und Nummer des Registereintrags Der Gewerbebetrieb ist gemeldet in der Rechtsform:

" natiirl. Person

Email

3 Familienname L STNRT g 4 Vorname -
Sicker Ursula
5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) | 4a Geschlecht ]
Begemann | weitticn g - b
6 Geburtsdatum | 7 Geburtsort und -land L= = . |8 Staatsangehérigkeit
12.12.1950 | Osnabriick deutsch o, L
- Archeth dar Wohnang [ Telefon | Motsseron | e
Holsten-Miindruper-Str. 22, 49086 Osnabriick i 0177/2621271 I

i Web

[

1'DZahI der geschaftsf. Gesellschafter (nur bei Pers.Ges.)

gaben 2L Betriel | Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei jur. Perscnen)

411 Familienname vertretungsber'échtigteIPerson / Betriebsleiter . | Vorname vertretungsberechtigte Person / Betriebsleiter =+
1_2_ ﬁps_;:hr’rﬂ der Betriebs__fst__éi_t_te . | Telefon | Mobil - | Fax
Holsten-Miindruper-Str. 22, 49086 Osnabriick { | 0177/2621271 |

= s o it tadkmiicinlais

13 Anschrift der Hauptniederiassung B oA - Telefon | Mobil . Fax

Email Web ]

14 Anschrift der friiheren Betriebsstétte Telefon | Mobil Fax

Heideweg 4, 49124 Georgsmarienhiitte _ i

Email | Web
15 Angemeldete Tatigkeit (Schwerpunkt ist unterstrachen} 16 st die Tatigkeit (vorerst) Nebenerwerb? Ja | X :Nefn:

Computerberatung (Seftwareberatung: nicht in Verbmdun mu Hardwareberaran Promotion

17 Datum des Beginns der angemeldeten Tatigkeit = 18 Art des Betriebes - S
01.06.2010 Industrie | Handwerk | Handel | - Sonstiges X

19 Zahl der bei Geschaftsaufnahme tétigen Personen (ohne Inhaber) Volizeit [ ' Teilzeit keine | X

20 - 24 Die Anmeldung wird erstattet fiir eine Haupmwderlassung wg. Wiedererdffnung nach Verlegung aus a. Meidebezlrk

26 Name des frilheren Betriebsinhabers (falls bekannt)

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

28 Liegt eine Erlaubnis vor? Wenn ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behérde:
Ja | | Nein I
29 Llegt eine Handwerkskarte vor? : Wenn ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:
= | - I o : - L
30 Liegt eine Aufenthaltsgenehmlgung \.ror’? Wenn ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behérde:
T | Nem — .- il P _

1 — — —

31 Enhalt die Aufenthaltsgenehngung eine Auﬂage Die Aufenthaltsgenehmigung enthélt folgende Auflage oder Beschrankung:
5 LAt dih

oder Beschrénkung? Ja I

Nein | |

% A Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des"ééﬂgrbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksréilé-ﬁaméhﬁi'é ist.
Hinweis Zuwiderhandlungen kénnen mit Geldbulle oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Die Fortsetzung eines derartigen Betriebes kann

verhindert werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur Errichtung einer Betriebsstétte entsprechend dem Planungs- und Baurecht.

32 Datum | 33 Unterschrift Der Empfang dieser Anz |ge wird gem §15 Aps 1 GewO bescheinigt.
i ] -
31.05.2010 | gez. Sieker Datum 31.05. 205 R :I‘- =

ORI
T 'ﬁbe‘ihéf)e

-‘-a%’:dienst\&r inung ui

erstellt mit TIGRIS 2008 ®




STADT OSNABRUCK Emptangsbescheinigung L SCLONMY

Fachbereich :
Biirger und Ordnung - ohne maschinellen Quittungsdruck Haushaltsstelle Aktenzeic
Gewerbe bzw. Unterschriften It. Aushang ungdltig —

Herf Frau, Fa. U ; gl( \‘CC V
y 7

€ ct
zahlte Verwaltungsgebtihren G)f.‘."i.f'\.{ N h() CU-"»'\«‘-«E .\CL‘»*AL("" QC: C\C)

Verwarnungs-/BuBgeld

A e P T

Bei Zahlung durch Scheck,
Eingang vorbehalten.




