







	2 Ort und Nummer des Eintrages im Handels Genossenschafts oder Vereinsregister ggf Nummer im Stiftungsverzeichnis: 
	3 Name des Geschäfts wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht Geschäftsbezeichnung zB Gaststätte zum grünen Baum Friseur Haargenau: 
	10 Staatsangehörigkeiten deutsch D andere: 
	1 Im Hands-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort/-land: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Anschrift: 
	(Mobil-)Telefonnummer: 
	Telefaxnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Internetadresse: 
	12a Zahl der geschäftsführenden Gesellschafter nur bei Personengesellschaften Zahl der gesetzlichen Vertreter nur bei juristischen Personen: 
	12b Zahl der geschäftsführenden Gesellschafter nur bei  juristischen Personen: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Name, Vorname: 
	Betriebsstätte: 
	Hauptniederlassung: 
	Künftige Betriebsstätte: 
	Betriebsstätte_Telefonnummer: 
	Betriebsstätte_Telefaxnummer: 
	Betriebsstätte_E-Mail-Adresse: 
	Betriebsstätte_Internetadresse: 
	HNL_Telefonnummer: 
	HNL_Telefaxnummer: 
	HNL_E-Mail-Adresse: 
	HNL_Internetadresse: 
	K_Betriebsstätte_Telefonnummer: 
	K_Betriebsstätte_Telefaxnummer: 
	K_Betriebsstätte_E-Mail-Adresse: 
	K_Betriebsstätte_Internetadresse: 
	Abgemeldete Tätigkeit: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Datum der Betriebsaufgabe: 
	Kontrollkästchen15: Off
	Vollzeit: 
	Teilzeit: 
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Name des früheren Gewerbetreibenden: 
	27 Außer bei Neugründung: Angabe des bisherigen gesetzlichen Unfallversicherungsträgers: 
	Kontrollkästchen26: Off
	27b Außer bei Neugründung: Angabe des bisherigen Mitgliedsnummer: 
	28 Liegt eine Erlaubnis vor?: 
	29 Liegt eine Handwerkskarte vor?: 
	30 Liegt ein Aufenthaltstitel vor?: 
	31 Aufenthaltstitel mit Auflage und/oder Beschränkung?: 
	Datum: 
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off


