
Gemeindekennzahl Betriebsstätte (Sitz)

0 5  . 3 1 s .  0 0 0

Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die zutreffenden Kästchen ankreuzen

(n ich t  e inget r .  )
lm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregistef erngetragener Nare
mrt Rechtsform iggf. ber GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person

Geburtsort und -land

Teheran, Iran
Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

zum Betr ieb

(falls Betnebsstätle ledrglich Zwer gstelle ist)

I n  de r  Ledden  6 ,  51105  Kö In

Ankers t r .  1 ,  506?6 KöIn
Telefon-Nr.

ausgeübt ? (ggf. Beiblatt veruenden)

Betr ieb eines Plat tenlabels unter  der Bezeichnung: r renlr l rmusicr l

weiterhin ausgeübt ? (ggf. Beiblatt veMenden)

Promotion, Eventveranstaltung.

Sonstiges (2.8. Betriebsvedegung innerhalb der Gemeinde, freiwil l ig: Aufgabe einer von mehreren Tätigkeiten, Narensänderun9, Nebeneilerb)

i\nderung u. Erweiterung der rätigkeit,/Verlegung der Betriebsstätte
nicht mehr ausgreübt: Dienstleistungen im Bereich Call-Center,

1 7 0 7  .  0 8  . 2 0 0 8

Zahl der tätioen Personen bei

Fal ls  der Betr iebsinhaber für  d ie angemeldete Tät igkei t  e ine Er laubnis benöt igt ,  in d ie Handwerksrol le e inzutragen oder Ausländer is t :

Liegt eine Erlaubnis vor?

Nur für Handwerksbetriebe

Liegt eine Handwerkskarte vor?

Liegt eine Aufenthaltsgenehmi gung vor?

Enthält die Aufenthaltsgenehmi gung
eine Auflage oder Beschränkung?

Ja | | Nein | | Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behörde:

Ja L_,1 Nein L l Wenn Ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:

Name der entgegennehmenden Gemeinde

Stadt KöIn

Gewerbe-Ummeldu nach $ 14 GewO oder $ 55 c GewO

I  Angaben zum Betr iebsinhaber
I

Bei Personengesellschaften (2. B. OHG) ist für jeden geschäftsführenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufüllen. Bei juristischen
Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inländischer AG wird auf diese Angaben
verzichtet). Die Angaben für weitere Vertreter zu dresen Nummern srnd ggf. auf Berblä(lern zu ergänzen

Anschrift der Wohnung (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Tn der Ledden 5, 51105 Köln
Telefon-Nr Telefax-Nr freiwil l ig: e-mil/web

_L! Vertretungsberechtrgte Person/Betriebsleiter (nur bei inländischen Aktiengesellschaften, Zweigniededassungen und unselbständigen Zweigstellen)

Anschriften Straße, Haus-Nr., Plz, Ort)

In der
Telefon-Nr.

Ledden 5 ,  51105 Kö1n
Telefax-Nr frerwil l ig: e-roil/web

Hinweis:  Diese Anzeige berecht igt  n icht  zum Beginn des Gewerbebetr iebes,  wenn noch eine Er laubnis oder e ine Eintragung in d ie Handwerksrol le
notwendig is t .  Zuwiderhandlungen können mit  Geldbuße oder Geldstrafe oder Freihei tsstrafe geahndet werden, Diese Anzeige is t  keine Genehmigung

einer Betriebsstätte dem -  und Baurecht .

0 7 . 0 8 . 2 0 0 8
(Datum)

xemplar für den/die

Bescheinigt gemäß S15
a n n : 0 7 . 0 8 . 2 0 0 8
Gebühr :  20 ,00  Euro

Unterschrif t /Siegel :

zur Err

(Unterschrift)


