Name der enigegennehmenden Gemeinde Gemeindeschlissel Betriebsstatte (Sitz)
Stadt Plauen 14523320 GewA 2
Gewerbebehdrde
Bitte vollstandig und gut lesbar tllen
Gewerbe Um meld un g sowie die zutreffenden Kédstchen ankreuzen.
{nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewQ)

A b B Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fur jeden geschéftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufullen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3 bis
ngaben zum Be- 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angeben flr weitere gesetzliche Vertreter zu

triebsinhaber diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu ergénzen.

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

1 Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit I 5 ‘ Ort und Nr. des Registereintrages

Angaben zur Person

—_BJ Name ﬁ Vornamen 4a:| Geschlecht
Erth Ralph maénnlich
_§_J Geburtsname {nur bei Abweichung vom Namen)
6 | Geburtsdatum _7_' Geburtsort und -land
25.06.1965 Plauen
i" Staatsangehérigkeit (en)
deutsch
i‘ Anschrift der Wohnung (Strafte, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mailiweb) Telefon-Nr.: 03741/709087
Siegener Str. 20, 08523 Plauen, Telefax-Nr.:
Zahl der geschaftsfuhrenden Gesellschafter (nur bei Perscnengesellschaften
Angaben zum Betrieb ﬂj Zahl der gesetzlichen Vertreter {nur bei juristfschen F’ersonen)g )

11| Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei iniandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unseibstandigen Zweigstelien)
Name Vornamen

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

12| Betriebsstéatte Telefon-Nr. 03741/709087
Siegener Str. 20 Telefax-Nr.
08523 Plauen Freiwillig: e-mail/web
i‘ Hauptniederlassung Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
Freiwillig: e-mailiweb
14 | Fruhere Betriebsstétte Telefon-Nr.
Pestalozzistr. 21 Telefax-Nr.
08523 Plauen

Welche Titigkeit wird nach der Anderung (genau angeben: z.B. Herstellung von Mobeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroBhands| mit Lebensmittein usw.; bei
mehreren Téatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

15 | neu ausgelibt? (ggf. Beiblatt verwenden)

16| weiterhin ausgelbt {ggf. Beiblatt verwenden)

Vermittlung von Auftragen fur Dachsanierungen; Konfektionierung von Kabelb&umen und elektronischen Bauteilen

Einzelhandel mit Kunststoffprodukten, Geschenkartikeln, Tiernahrung und Zubehdr; Kurierdienst und Kleintransporte

Durchfiithrung von buchhalterischen Tatigkeiten; Bliro- und Postdienstleistungen; Durchflihrung verschiedener Werbetatigkeiten fir
verschiedene Firmen (Promotion); Marktforschung; Durchfithrung von Internetdienstleistungen (Tétigkeiten im bzw. tbers Internet)

Sonstiges (z.B. Betriebsverlegung innerhalb der Gemeinde, freiwillig : Aufgabe einer von mehreren Tétigkeiten, Namensanderung, Nebenerwerb)

Verlegung der Betriebsstétte

17%| Datum der Anderung
01.06.2007

19| Zahl der tatigen Personen bei Ummeldung (ohne Inhaber)

Vollzeit Teilzeit Keine
0]
Die Ummeldung eine Hauptniederlassung eine Zweigniederlassung :l eine unselbstandige Zweigstelle D
wird erstattet fiir _&J E
ein Automatenaufstellergewerbe D ein Reisegewerbe D

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

2_8! Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behérde:
Liegt eine Erfaubnis vor? Nein R
29| Nur fur Handwerksbetriebe Wenn Ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer
Liegt eine Handwerkskarte vor? Nein ,
ﬂ} Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behdrde
Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor? Nein [:} ,
31" Enthalt die Aufenthaltsgenehmigung eine Wenn Ja, sie enthalt folgende Auflagen bzw. Beschrankungen
Auflage oder Beschrankung Nein D

N - Der E i ige wird gom3
Hinweis: Bitte auf der Riickseite die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetz Empfangsbescheinigung § jrs Arnga;n%gﬁéegérwciiﬁg\:ngdmgemaﬁ
sowie die Hinweise beachten. ) ’

30.1/4.2009
Verwaltungsgebiihr; EUR 20,00 w
3D 33 Gebihrenliste: Nr-970470.
27.11.2009 30,11.2009 k ' :l,i. A 3

(Datum) (Unterschrift) (Datum) \_,_,
NP




