Anlage 2
(zU & 14 Abs. 4 Gew(D)

verzichtet), Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblittem zu ergiinzen

Name der entgegennehmenden Gemeinde |Gemeindekennzahl Betriebsstiitte {Sitz)

Stadtverwaltung Koblenz 07 111 000 GewA 2
Gewerbe-Ummeldung Bitte vollstiindig und gut lesbar ausfiillen

Nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO sowie die zutreffenden Kiistchen ankreuzen

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z. B.. OHG) ist fiir jeden geschifisfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck ausmufiillen. Bei juristischen

Betriebsinhaber Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlindischer AG wird auf diese Angaben

1 Im Handels-, Genossenschalts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 Ont und Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person |

3 | Name 4 I Vomams 4a | Geschlecht
Hickmann Mario mannl. [X]  weibl. []
5 | Geburtsname (mur bei Abweichung vom Namen}
6 | Geburtsdatum 7 | Gebuitsort und - land
2|7 1|1 1 19 17 |5 Koblenz
8§ | Staatsangehtrigkeit (en)
deutsch m andere:
¢ | Anschrift der Wohnung (Strafie, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) Telefon - Nr. 0261 2007082
Am Alten Hospital 12, 56068 Koblenz Telefax-Nr. 0261 2007083
5 10 | Zahl der geschifisfithrenden Gesellschaiter (nur bei Personengesallschaften}
Angaben zum Betrieb Zahl der gesstzlichen Vertreter ( nur bei juristischen Personen) | 0 I |

11 | Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nurbei inlindischen Aktiengesellschaften, Zweigniedarlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)

Name Vomame
Anschriften (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)
12 | Betriehsstitte Telefon-Nr. 0261 2007082
Am Alten Hospital 12, 56068 Koblenz TelefaxNr ()26] 2007083
Freiwillig: e-maillweb nfo(@hickmann-online.de
ﬂ Hauptmisderlassung (falls Batriebsstitte lediglich Zweigstelle ist) ..T:?}?.f?!}_.li‘:'..............................
Telefax-Nr.
| Freiwillig: e-mail/web T
14 | Frilhere Betriebsstitte Telefon-Nr.
B i

Welche Titighkeit wird nach Anderung (genau angeben: z. B. Harstellung von Mabeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, Grofihandel mit
Lebensmitteln usw., bei mehreren Titigkeiten bitte Schwerpunlkt unterstreichen}

15 | neu ausgeiibt? (ggf. Beiblatt verwenden)
IT & Netzwerktechnik

16 | Weiterthin ausgetibt? Bychfiithrungsbiiro, Telekommunikationsdienstl., Promotion,
Handel mit Waren aller Art (auB3er Nahrungsmittel)

164 | Scnostiges (z. B. Betriebsverlegung innerhalb der Gemeinde, freiwillig: Aufgabe einer von mehreren Thtigkeiten. Namensiinderung, Nebenerwerb)

Datum der Andenng

17

0]1]0]6[2]0]0]6

19 Zahl der titigen Personen
bei Ummeldung (chne Inhaber)

volzeit [ T T T [ Jreitzeit [ T T [ [ ] keine

Die Ummel dung | 20 | eine Hauptniederlassung eine Zweigniederassung D sine unselbstindige Zweigstelle D
wird erstattet fiir

' 21 | ein Autematenaufstellgewerbe L] 22 | Bin Reisezewerbe D
Falls der Betriebsinhaber fiir die angemeldete T#tigkeit eine Erlaubnis bentigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Auslinder ist:
28 Liegt eine Erlaubnis vor? Ta |:| Nein E Wenn, Ja Ausstellungsdatum und erteilende Behorde:
Nur fiir Handwerksbetriebe Wenn Ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:

29 Liegt eine Handwerkskarte vor? Ja D Nein D_ﬂ

30 Liegt eine Aufenthallsgenshmigung vor? Ja D Nein Wennt Ja. Ausstellungsdatum und erteilende Behorde:

31 Enthilt die Aufenthaltsgenehmigung Ja I:I Nein [Z[ Wenn Ta, sie enthilt folgende Auflagen bzw. Beschrinkungen:
Eine Auflage oder Beschriinkung?

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerks-
rolle notwendig ist. Zuwiderhandlung kmmen mit Geldbuble oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Ge-
nehmigung zur Errichtung einer Betriebsstiitte entsprechend dem Planungs- und Baurecht,

32 33

(Datum} {Unterschrift)



