Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz) G A 1
Stadt Bitterfeld 15154002 ew.
Gewerbe- Anmei d un 9 Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden Késtchen ankreuzen.
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO .
Angaben 2um Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschaftsfuhrenden Gesellschafler ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und

. i 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inldndischer AG wird auf diese Angaben verzichlet). Die Angaben fir weilere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu
Betriebsinhaber eraznzen,

_1| Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereins egister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. der Eintragung
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern) LU beck HRB 6917

Klaus Thormahlen GmbH

_3| Familienname 4| Vorname da | Geschlecht
Thorméhlen Klaus Man [ X]  wen [ ]
_5| Geburisname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)
ﬂ Geburtsdatum _ZJ Geburtsort (Ort, Kreis)
[2:9]1:0[1:9:5:2] Hamburg Deutschland

_8} Staalsangehérigkeit

deutsch X andere:

ﬂ Anschrift der Wohnung (Strafte, Haus- Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.
L Telefax-Nr.
Kupfermiihle 2 22929 Hamfelde e e
; |_10 | Zahl der geschafisfihrenden Geselischafter (nur bei Personengeseiischaften)
Angaben zum Betrieb Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen) 1
11 | Verlretungsberechtigte Person / Belriebsleiter Familienname, Vorname {nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstindigen Zweigstellen)
Herr Kluth
Anschriften (Strafle, Haus-Nr., Plz, Ort)
12 | Betriebsstatte Telefon-Nr. 03493/604202
f Telefax-Nr. 03493/604259
Landsberger Strae - 06749 Bitterfeld TrowiTg. emaiweb
13 | Hauplniederlassung (falls Belriebsstétte lediglich Zweigstelle ist) Telefon-Nr. 04531/1762-0

Telefax-Nr. 04531/88416

freiwillig: e-mailfweb

Emma-lhrer-Strake 10 23843 Bad Oldesloe

14 | friihere Betriebsstitte Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
15 | Angemeldete Tatigkeit (genau angeben: z.B. Herstellung von Mobeln, Elektroinstallati und Elektroeinzelhande!, Grothandel mit Leb itteln usw.);Bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen

Betrieb eines schweiitechnischen Unternehmens sowie damit im Zusammenhang stehenden Geschéftsbereich

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

nen [ X | [0 i1]0oi8[20:0 !6]

ja

18 | Art des angemeldeten Betriebes

Induslrie ,_‘ Handwerk I—_] Handel l_\ Sonstiges m

19 | Zahl der bei Geschafisaufnahme tatigen

Personen (ohne Inhaber) Vollzeit : E £ 1 E 2—| Teilzeit J' E E E 1 Keine
Die Anmeldung wird 20 | eine auptniederlassung | eine Zweigniederlassung I | eine unselbstandige Zweigstelle l X
erstattet fiir 21| ein Automatenaufstellungsgewerbe | | | 2 | ein Reisegewerbe | f
23 | 24 T Neuarrichtung/ Ubernahme

Wiedererbffnung nach Verlegung aus ; Griindung nach Umwandiungsyesetz

Neugrindung [ X {zB. Verschmelzuna. Snaltunal

Grund finem anderen Meldebezirk

Wechsel der o ,_| ,—|
Rechisform Gesellschaftseintritt Erbfolge/ Kauf /Pacht

26 | Name des friiheren Gewerbetreibenden oder frilherer Firmenname

Falls der Betriebsinhaber fiir die angemeldete Titigkeit eine Erlaubnis benbtigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Auslinder ist:

28 | Liegt eine Erlaubnis vor? erteilt amivon (Behérde):
Nein Ja
29 | Nur fir Handwerksbetriebe ausgestellt am/von (Handwerkskammer):
Liegt eine Handwerkskarte vor? Nein Ja
30 | Liegteine Aufenthaltsgenehmigung vor? erteilt am/von (Behdrde):
Nein Ja
31 | Enthélt die Aufenthaltsgenehmigung eine sie enthélt folgende Auflagen oder Beschrankungen:
Auflage oder Beschrdnkung  Nein Ja .

Hinweis: Bilte auf dem Belblalt die Unterrichlung nach § 17 des Bundesslatistikgesetzes sowie die Hinweise beachten..

terfeld

32 3 ; prsnen warfeld
J 21.06.2007 |—| (_M %{' \.]r‘inngg geﬁ\g'\nde StideeBitte Bescheinigung fiir den Anzeigenden

Der Empfang dieser Anzeige wird gemiB § 15 Abs. 1 GewO bescheinigt .
' “a'ms&haitg\
S

und Gewerbea™t

Datum [Unterschrifl 0 lnurngs-




