Landratsamt MeiBen

Kreisordnungsamt Eingang:
SG Ordnungs-/Gewerberecht %ﬂ

BrauhausstraBe 21
01662 MeiBen

Aktenzeichen:

10202/121.26/

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 34 b Abs. 1 Gewerbeordnung (GewO)
- Versteigerergewerbe -

Angaben zur Person und ggf. Firma

Bei juristischen Personen sind die Angaben zur Person fiir jeden gesetzlichen Vertreter einzutragen; fir jeden gesetzlichen Vertreter
ist ein gesonderter Vordruck zu verwenden; erforderliche Unterlagen sind von jedem gesetzlichen Vertreter zu erbringen. Bei
Personengesellschaften (z. B. OHG) ist fir jeden geschaftsfihrungsbefugten Gesellschafter ein eigener Erlaubnisantrag auszufillen.

Name, ggf. Geburtsname, Vorname oder Bezeichnung der jurist. Person, gesetzl. Vertreter, Registereintrag

Geburtsdatum Geburtsort (wenn nicht innerhalb BRD - auch Land)
Wohnanschrift (PLZ, Ort, OT, StraBe, Hausnr.) Telefon:

Fax:

E-Mail:

Bei Auslandern: Heimatanschrift

Staatsangehorigkeit
deutsch h ANAEre: .iiviviiiiiiii

Falls der Antragsteller Auslander ist: Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor?
El NEIN EI JA, erteilt, am von

Beschrankungen der Aufenthaltsgenehmigung?

Aufenthaltsorte der letzten 5 Jahre
von - bis PLZ, Ort, StraBe, Hausnr.

Verfahren innerhalb der letzten 5 Jahre (Behorde/Az.)

a) Strafverfahren
NEIN [] 1A, bei:

b) BuBgeldverfahren (VerstoB bei einer gewerblichen Tatigkeit)

] NeEN []3a, bei:

c) Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO

[] nEIN [] 1A, bei:

Angaben zum Betrieb

Anschrift der Betriebsstatte (PLZ, Ort, StraBe, Hausnr.)

Telefonnummer: Fax: E-Mail:
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Erforderliche Zuverlassigkeitsunterlagen:

wo beantragen:

(bei juristischen Personen fir alle vertretungsberechtigten Personen)

FUhrungszeugnis zur Vorlage bei einer
Behdrde

(bei jur. Person flr gesetzl. Vertreter)

Meldeamt Wohnsitz oder

online Uber
www.fuehrungszeugnis.bund.de

El liegt bei

l:l wird

nachgereicht

Auskunft Gewerbezentralregister zur
Vorlage bei einer Behérde

(bei jurist. Person auch fur gesetzl.
Vertreter)

Meldeamt Wohnsitz, (bei jur. P.
Meldeamt Betriebssitz) oder

online Uber
www.fuehrungszeugnis.bund.de

EI liegt bei

D wird

nachgereicht

Vermdgensauskunft des Zentralen
Vollstreckungsgerichtes

fir Sachsen = Amtsgericht
Zwickau (Online-Abruf)

EI liegt bei

Elwird

nachgereicht

Negativbescheinigung Insolvenzgericht

Zustandiges Insolvenzgericht

D liegt bei

D wird

nachgereicht

Unbedenklichkeitsbescheinigung Finanzamt

(bei jurist. Person auch fiir gesetzl.
Vertreter)

zustandiges Finanzamt

D liegt bei

EI wird

nachgereicht

Bei juristischen Personen: Registerauszug,
Grindungsvertrag

Registergericht, Notar

D liegt bei

D wird

nachgereicht

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

Datum:

Unterschrift:

Kontaktdaten

Landratsamt MeiBen, Kreisordnungsamt: Besucheranschrift: Teichertring 8, 01662 MeiBen

Telefon: 03521-725 1444
Fax: 03521-725 1400
E-Mail: KOA.Gewerbe@kreis-meissen.de
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