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Datenblat t  
Persönliche Angaben: 

Name:        Vorname:     Titel:   

Geboren am:       in:       

Familienstand:       Staatsangehörigkeit:     

Wohnadresse (Staat, PLZ, Ort, Straße, Hausnummer):          

               

Telefon:       Fax:      

Mobil:        Email:      
 

Art der Erwerbstätigkeit: 

O  Selbständig erwerbstätig     O  Unselbständig erwerbstätig 

        als:        
 

Arbeitgeber / Eigenes Unternehmen: 

Firmenwortlaut:              

Firmensitz (Staat, PLZ, Ort, Straße, Hausnummer):          

               

DVR-Nr.:       Firmenbuchnummer:       

Telefon:      Mobil:        

Fax:      

Homepage:       Email:      

Weitere Betriebsstätten in (Staat, PLZ, Ort, Straße, Hausnummer): 

               

               

               
 

Befähigungsnachweis: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

O  Prüfung       O  Individuelle Befähigung    

Kommission bei:      Behörde:       

Datum der Prüfung:      Datum des Bescheides:     

Zeugnis ausgestellt am:      Zahl:    
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Legitimation: 

Ausstellende Behörde:             

Zahl:       Ausgestellt am:     

 

Gewerberechtliche(r) Geschäftsführer(in) für: 

Firmenwortlaut:              

Firmensitz (Staat, PLZ, Ort, Straße, Hausnummer):          

Firmenbuchnummer:      Telefon:    

Mobil:        Fax:     

Email:        Gewerbeberechtigung seit:    

 

Firmenwortlaut:              

Firmensitz (Staat, PLZ, Ort, Straße, Hausnummer):          

Firmenbuchnummer:      Telefon:    

Mobil:        Fax:     

Email:        Gewerbeberechtigung seit:    

 

Firmenwortlaut:              

Firmensitz (Staat, PLZ, Ort, Straße, Hausnummer):          

Firmenbuchnummer:      Telefon:    

Mobil:        Fax:     

Email:        Gewerbeberechtigung seit:    

 

Beilagen: 

 Prüfungszeugnis oder Bescheid über individuelle Befähigung 

 Kopie der Legitimation nach §§ 129 und 130 GewO 1994 

 

 

 

 

               

          Ort,Datum         Unterschrift 


