HOSL/MeDZE/8Z-€0-8L0C

Antrag auf Erteilung / Erweiterung einer Reisegewerbekarte

An die
Stadt Gutersloh

- Fachbereich Ordnung -

Berliner Str. 70
33330 Gltersloh

Gutersloh

ravaY
\vav4

Auskunft erteilen:

Frau Hesker Tel. 05241 - 82 27 85
eva.hesker@guetersloh.de

Frau Dik Tel. 05241 - 82 2770

karina.dik@guetersloh.de
Fax. 05241 - 82 32 91

Beantragte Gultigkeitsdauer: unbefristet

Art des beabsichtigten Reisegewerbes:

Juristische Person / Firma:

Name der Firma:

Eingetragen im Handels-/Genossenschaftsregister des Amtsgerichts:

Unter der Handelsregister-Nr. (Auszug aus dem Register beifligen):

Personalien der Person/des/der Geschaftsfiihrer/s:

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsname:

Stralle Hausnummer | PLZ Ort

Telefonnummer oder Mobilnummer Faxnummer (Freiwillig) e-Mail (Freiwlllig)
Staatsangehodrigkeit:

Bei Auslandern: Aufenthaltserlaubnis ist erteilt bis zum:

(TT.MM.JJJJ)

durch Stadtverwaltung:

Ist ein Strafverfahren anhangig ?: Ja Nein

Ist ein gewerbebezogenes Buligeldverfahren anhangig ?: Ja Nein

Ist Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO anhangig?: Ja Nein

InsoIve_nz-/VergIeichsverI‘ahren bzw. Abweisung des Ja Nein
Eréffnungsantrages mangels Masse (3 Jahre) ?:

Abgabe der Eidesstattl.Versicherung bzw. Haft zur Erzwingung einer Ja Nein

solchen Erklarung (3 Jahre) ?:

Antrag erfolgt wegen:

Ersterteilung Reisegewerbekarte
Zweitschrift Reisegewerbekarte

Erweiterung Gewerbegegenstand

Beizufiigen sind: Fiihrungszeugnis, Auszug aus dem Gewerbezentralregister, Auskunft in Steuersachen,

Auszug aus dem Schuldnerverzeichnis

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und bin dartiber unterrichtet, dass die Austibung eines
Gewerbes vor Erteilung der Reisegewerbekarte mit GeldbufRe bis zu 5.000 € geahndet werden kann.

Gutersloh, den

Datum, Unterschrift des Antragsteller / der Antragstellerin
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