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Gemeinde Ismaning

Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz)

" GewA 1

Cenei nde | smani ng 09. 184. 130
nach § 14 GewO Bitte mit PC oder in Blockschrift vollstandig und gut lesbar
Gewerbe-An m el d un g oder § 55 c GewO ausfullen sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen.
Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fuir jeden geschéftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3
Betriebsinhaber bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche
Vertreter zu diesen Nummern sind
I:l in einem Beiblatt D oder in weiteren Formularen gemacht.
1 |'mHandels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name 2 | Ort und Nr. des Registereintrages

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

Angaben zur Person |
Name Vornamen Geschlecht
3 4 4a
mannl

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

6 |Geburtsdatum 7 |Geburtsortund -land

8 | Staatsangehdrigkeit(en)

deutsch andere:
9 |Anschrift der Wohnung (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
H 10 | a) Zahl der geschaftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften) . .
Angaben Zum BEIrIEb b) Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen) zu a)' zu b)

11 | Vertretungsberechtigte Person / Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Familienname Vornamen

12 Anschrift der Betriebsstéatte (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiw.: e-mail/web

13 | Anschrift der Hauptniederlassung (falls Betriebsstétte lediglich Zweigstelle ist - Straf3e, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiw.: e-mail/web

14 | Anschrift der friiheren Betriebsstatte (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiw.: e-mail/web

15 | Angemeldete Téatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden — (genau angeben: z.B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel,
GroRRhandel mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 | Wird die Tatiikeit (vorerst) im Nebenerwerb betrieben? 17 | Datum des Beginns der angemeldeten Tatigkeit

ja nein
18 | Art des angemeldeten Betriebes 19 | Zahl der bei Geschaftsaufnahme tétigen Personen (ohne Inhaber)
Industrie Handwerk I:l Handel I:l SonstigesD Vollzeit: Teilzeit: Keine:

Die Anmeldung 20 | eine Hauptniederlassung eine Zweigniederlassung |:| eine unselbstandige Zweigstelle

wird erstattet fir | 21 | ein Automatenaufstellungsgewerbe | | [ 22 | ein Reisegewerbe | ]
23124 I Bsuerriﬁhtung ! Wiedererdffnung nach Verlegung Griindung nach Umwandlungsgesetz

Grund ernanme Neugriindung D aus einem anderen Meldebezirk D (z. B. Verschmelzung, Spaltung) D
Wechsel der
Rechtsform I:l Gesellschaftereintritt I:l Erbfolge / Kauf / Pacht I:l

26 | Name des friheren Gewerbetreibenden oder friherer Firmenname

F_alls der Betriebsinha_ber fir die angemeldete Téltigkeit eine Erlgubnis bendtigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Auslander ist:

AI Liegt eine Erlaubnis vor? Wenn ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behorde:
ja D nein
29 | Nur fur Handwerksbetriebe Wenn ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:
Liegt eine Handwerkskarte vor?
ja nein
30 | Liegt eine Aufenthalts- Wenn ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behorde:

genehmigung vor?

ja |:| nein D

31 | Enthélt Aufenthaltsgenehmigung eine Wenn ja, sie enthalt folgende Auflagen bzw. Beschrankungen:
Auflage oder Beschrénkung?

ja nein

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist.
Zuwiderhandlungen kénnen mit Geldbuf3e oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur Errichtung einer
Betriebsstatte entsprechend dem Planungs- und Baurecht.

32 | Datum m |V Andieentgegennehmende Gemeinde

33 | unterschrift

An die entgegennehmende Gemeinde
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Gemeinde Ismaning

Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz)

" GewA 1

Cenei nde | smani ng 09. 184. 130
nach § 14 GewO Bitte mit PC oder in Blockschrift vollstandig und gut lesbar
Gewerbe-An m el d un g oder § 55 c GewO ausfullen sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen.
Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fuir jeden geschéftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3
Betriebsinhaber bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche
Vertreter zu diesen Nummern sind
I:l in einem Beiblatt D oder in weiteren Formularen gemacht.
1 |'mHandels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name 2 | Ort und Nr. des Registereintrages

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

b) Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

Angaben zur Person |

3 |Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht

mannl

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

6 |Geburtsdatum 7 |Geburtsortund -land

8 | Staatsangehdrigkeit(en)

deutsch andere:
9 |Anschrift der Wohnung (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
Angaben zum Betrieb 10 | a) Zahl der geschaftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften) zu a): par) b):

Familienname Vornamen

11 | Vertretungsberechtigte Person / Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)

12 | Anschrift der Betriebsstétte (Strafle, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiw.: e-mail/web

13 Anschrift der Hauptniederlassung (falls Betriebsstétte lediglich Zweigstelle ist — Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiw.: e-mail/web

14 | Anschrift der friiheren Betriebsstatte (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiw.: e-mail/web

Grof3handel mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

15 | Angemeldete Téatigkeit — ggf. Beiblatt verwenden — (genau angeben: z.B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel,

16 | Wird die Tatigkeit (vorerst) im Nebenerwerb betrieben? 17 | Datum des Beginns der angemeldeten Tatigkeit
ja |j nein
18 | Art des angemeldeten Betriebes 19 | Zahl der bei Geschaftsaufnahme tétigen Personen (ohne Inhaber)
IndustrieD Handwerk I:l Handel I:l SonstigesD Vollzeit: Teilzeit: Keine:
Die Anmeldung 20| eine Hauptniederlassung eine Zweigniederlassung eine unselbstandige Zweigstelle

wird erstattet fir [ 21 | ein Automatenaufstellungsgewerbe |:| I 22 Iein Reisegewerbe |:|

23124 I Neuerrichtung /

Wechsel der
Rechtsform I:l Gesellschaftereintritt I:l

A Wiedererdffnung nach Verlegung
Grund Ubernahme Neugriindung D aus einem anderen Meldebezirk D

Erbfolge / Kauf / Pacht I:l

Griindung nach Umwandlungsgesetz
(z. B. Verschmelzung, Spaltung)

[

26 | Name des friheren Gewerbetreibenden oder friherer Firmenname

Wenn ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behorde:

ja D nein

enoder Auslander ist:

29 | Nur fur Handwerksbetriebe Wenn ja, Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:
Liegt eine Handwerkskarte vor?

ja nein

30 | Liegt eine Aufenthalts- Wenn ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behorde:

genehmigung vor?

ja |:| nein D

Bescheinigung gem. § 15 Abs. 1 GewO

31 | Enthélt Aufenthaltsgenehmigung eine Wenn ja, sie enthalt folgende Auflagen bzw. Beschrankungen:
Auflage oder Beschrénkung?

ja nein

Hinweis: Bitte die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes sowie die Hinweise auf dem Zusatzblatt beachten.

Gebihr:

33 | unterschrift (Siegel)

EUR

Datum, Unterschrift

Geb.-Reg.-Nr.

32 | Datum @ 2) Der Empfang dieser Anzeige wird gem. § 15 Abs. 1 GewO bescheinigt.




	PDFOBJ11: 
	PDFOBJ14: 
	ES100.GEMEINDE.NAME: Gemeinde Ismaning
	ES100.GEMEINDE.AGS: 09.184.130
	TEXTFIELD3: 
	TEXTFIELD4: 
	CHECKBOX5: Off
	CHECKBOX6: Off
	TEXTFIELD7: 
	TEXTAREA8: 
	TEXTFIELD9: 
	TEXTFIELD10: 
	TEXTFIELD11: 
	CHECKBOX12: Off
	CHECKBOX13: Off
	TEXTFIELD14: 
	TEXTFIELD15: 
	TEXTFIELD16: 
	CHECKBOX17: Off
	TEXTFIELD18: 
	TEXTFIELD19: 
	TEXTFIELD20: 
	TEXTFIELD21: 
	TEXTFIELD22: 
	TEXTFIELD23: 
	TEXTFIELD24: 
	TEXTFIELD25: 
	TEXTFIELD26: 
	TEXTFIELD27: 
	TEXTFIELD28: 
	TEXTFIELD29: 
	TEXTFIELD30: 
	TEXTFIELD31: 
	TEXTFIELD32: 
	TEXTFIELD33: 
	TEXTFIELD34: 
	TEXTFIELD35: 
	TEXTFIELD36: 
	TEXTFIELD37: 
	TEXTFIELD38: 
	TEXTFIELD39: 
	TEXTFIELD40: 
	TEXTFIELD41: 
	TEXTFIELD42: 
	TEXTFIELD43: 
	CHECKBOX44: Off
	CHECKBOX45: Off
	TEXTFIELD46: 
	CHECKBOX47: Off
	CHECKBOX48: Off
	CHECKBOX49: Off
	CHECKBOX50: Off
	TEXTFIELD51: 
	TEXTFIELD52: 
	CHECKBOX53: Off
	CHECKBOX54: Off
	CHECKBOX55: Off
	CHECKBOX56: Off
	CHECKBOX57: Off
	CHECKBOX58: Off
	CHECKBOX59: Off
	CHECKBOX60: Off
	CHECKBOX61: Off
	CHECKBOX62: Off
	CHECKBOX63: Off
	CHECKBOX64: Off
	TEXTFIELD65: 
	CHECKBOX66: Off
	CHECKBOX67: Off
	TEXTFIELD68: 
	CHECKBOX69: Off
	CHECKBOX70: Off
	TEXTFIELD71: 
	CHECKBOX72: Off
	CHECKBOX73: Off
	TEXTFIELD74: 
	CHECKBOX75: Off
	CHECKBOX76: Off
	TEXTFIELD77: 
	TEXTFIELD78: 
	TEXTFIELD79: 
	TEXTAREA80: 
	PDFOBJ208: 
	PDFOBJ211: 
	ES100.GEMEINDE.NAME2: Gemeinde Ismaning
	ES100.GEMEINDE.AGS2: 09.184.130
	TEXTFIELD83: 
	TEXTFIELD84: 
	CHECKBOX85: Off
	CHECKBOX86: Off
	TEXTFIELD87: 
	TEXTAREA88: 
	TEXTFIELD89: 
	TEXTFIELD90: 
	TEXTFIELD91: 
	CHECKBOX92: Off
	CHECKBOX93: Off
	TEXTFIELD94: 
	TEXTFIELD95: 
	TEXTFIELD96: 
	CHECKBOX97: Off
	TEXTFIELD98: 
	TEXTFIELD99: 
	TEXTFIELD100: 
	TEXTFIELD101: 
	TEXTFIELD102: 
	TEXTFIELD103: 
	TEXTFIELD104: 
	TEXTFIELD105: 
	TEXTFIELD106: 
	TEXTFIELD107: 
	TEXTFIELD108: 
	TEXTFIELD109: 
	TEXTFIELD110: 
	TEXTFIELD111: 
	TEXTFIELD112: 
	TEXTFIELD113: 
	TEXTFIELD114: 
	TEXTFIELD115: 
	TEXTFIELD116: 
	TEXTFIELD117: 
	TEXTFIELD118: 
	TEXTFIELD119: 
	TEXTFIELD120: 
	TEXTFIELD121: 
	TEXTFIELD122: 
	TEXTFIELD123: 
	CHECKBOX124: Off
	CHECKBOX125: Off
	TEXTFIELD126: 
	CHECKBOX127: Off
	CHECKBOX128: Off
	CHECKBOX129: Off
	CHECKBOX130: Off
	TEXTFIELD131: 
	TEXTFIELD132: 
	CHECKBOX133: Off
	CHECKBOX134: Off
	CHECKBOX135: Off
	CHECKBOX136: Off
	CHECKBOX137: Off
	CHECKBOX138: Off
	CHECKBOX139: Off
	CHECKBOX140: Off
	CHECKBOX141: Off
	CHECKBOX142: Off
	CHECKBOX143: Off
	CHECKBOX144: Off
	TEXTFIELD145: 
	CHECKBOX146: Off
	CHECKBOX147: Off
	TEXTFIELD148: 
	CHECKBOX149: Off
	CHECKBOX150: Off
	TEXTFIELD151: 
	CHECKBOX152: Off
	CHECKBOX153: Off
	TEXTFIELD154: 
	CHECKBOX155: Off
	CHECKBOX156: Off
	TEXTFIELD157: 
	TEXTFIELD158: 
	TEXTFIELD159: 
	TEXTFIELD160: 
	TEXTFIELD161: 
	TEXTFIELD162: 


