emeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz)

Kﬁstcheu ankn:lmm .

st fir jeden geschaﬂsthhr &anesel]schaﬁcr 3
Feld Nr. 30 und 31 meter:mzugaben {hei mlan ‘_
filr weitere gesetzliche Ve iesen ummcm smd ggf auf Bc' lartemfkum‘

ngetragener Name
Gesellschafter).

T4a] Geschlecht

3 | Name ' 4 n —
Schollmeyer ~ Andrea Cornelia mannl. [ | weibl. [X]

_5;:‘_] Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6| Geburtsdatum 34 03 1986 ’7_, Geburtsort und -land g, 4 Goden am Taunus, Deutschland ‘

J Staatsangehorigkeit(en) e r‘ o |

_l Anschrift der Wohnung (StraBe, Hausnr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.: 0160/97686909
Leihgesterner Weg 134, 35392 GieBen X Telefax-Nr.:  /

frchllIlg E Mail/Web: i

01 Zahl der geschifisfihrenden Gesellschafter (rlur bei Personengesellschaften) [
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen) L

ll Vunrcillngsbsrechtlgte PcrsonfBetrlcbsleller (nur bel inlindischen Aktiengesellschafien, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen

Name: Vornamen:
Anschriften (Strafie, Haus-Nr., PLZ, Ort)
12| Betrichsstitte Telefon-Nr.:  0160/9768609
Leihgesterner Weg 134, 35392 Gielien Telefax-Nr: /
| freiwillig E-Mail/Web:
I'E] Hauptniederlassung (falls Betriebsstatte lediglich Zweigstelle ist) Telefon-Nr..  0160/9768609
Leihgesterner Weg 134, 35392 Giellen Telefax-Nr.: /
_ | freiwillig E-Mail/Web:
| 4] Frithere Betriebsstatte = | Telefon-N 106196/86909
Marburger Stralle 84, 35396 Giellen | Telefax-Nr.. [

- I
Welche Titigkeit wird nach der Anderung (genau angeben: z.B. Herstellung von Mabeln, Elektroinstallation und Elektroeinzelhandel, GroBhandel mit
Lebensmitteln usw.; bei mehreren Téatigkeiten bitte Schwerpunkt unlcrstTemhen)

ﬁ] neu ausgelibt (ggf. Belbldu verwenden)

16 Weiterhin ausgeiibt (ggf, Beiblatt verwenden)
Propagandistin (Werbegestaltung), Promotion

iT6al Sonstiges (z.B. Betriebsverlegung ‘innerhalb der Gemeinde, freiwillig; Aufgabe einer von mehreren Tatigkeiten, Namensanderung, Nebenerwerb)
Betriebsverlegung im Stadtgehlet

E DﬁlLlITI der Anderung 01.06.2007

19 Zahl der tatigen Personen bei . I = = i
Ummc]dung (ohne Inhaber) Vollzeit _ Teilzeit u ! keine E‘

eine Hauptniederlassung | X| eine Zweigniederlassung | | cine unselbstandige Zweigstelle | |

cinAutcm'a'\tcnaufsie]lungsgcwcrbc| | ein Reisegewerbe [

- fiir d:c angemeldel& ‘Titigkeit eine Erlaubnis bendtigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Ausliinder ist:

el

Llegt eine Erlauhm‘; vor? Wenn Ja, Ausslellunquamm und erteliende Behorde

Ja [ ] Nein [ |
Nur fiir Handwerksbetriebe Wenn Ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer
Liegt eine Handwerkskarte vor? Ja [ | ~ Nein 24
ﬂi Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vui_ Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behtrde
Ja | | Nein |
ﬂ Enthlt die Aufenthaltsgenehmigung eine Wenn Ja, sie enthilt folgende Auflagen bzw, Beschrinkungen
Auflage oder Beschrinkung? Ia r] Nein }—l

Hinweis: Dicse Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder ejne Emtrﬁling lﬂ d:e&%ﬁﬂg
notwendig ist. Zuwiderhandlungen kiinnen mit Geldbufie oder Geldstrafe oder Frelhcltsstmfe geahnde
zur Errichtung einer Betriebsstiitte entsprechend dem Planungs und Baurecht. J

L...J Datum 63»1 Unterschrlﬁ =
_ 14.06.2007 A, ff.,_t.h \,.a.f/ -)

__ Behd
mt fiir iffentliche ﬂrdnung

r.JC gtansc et

Postfach 11 08 20 « 38352 Giefep




