0540

15774

Bestell-Nr.
Tel 089/374 36-0 - Fax 0 89/374 36.3 44 - E-Mail service@uenglingveriag.de

Fachverlag Jungling-gbb -

0567/07

'Name der enlgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz) [

|Landkreis Eichsfeld - 16061115 S GGWA 1 el
Gewerbe-Anmeldung Bitte vollstindig und gut lesbar ausfiillen -
‘_nach §14 GewO oder § 55¢ GewO e sowie die zutreffenden Késtchen ankreuzen. | X B - J

Bei Personengeselischaflen (zB. OHG) ist fur jeden geschéfisfiuhrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen

Angaben zum Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben

Efs'striebsmhaber verzichtet). Die Angaben fir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu ergénzen
1 Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingelragener 2 | Ortund Nr. des Registereintrages ‘
Name mit Rechtsform  (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafier) T 07745 Jena HRB 501959

BMK GmbH Leinefelde

Ahgaben zur Persoh

'3 [ Name [ 4 Vornamen [4a] Geschlecht [— —
Brodmann - [ Ralf { mannl. I X | weibl [ |
g Geburisname (nur bei Abweichung vom Namen) |
6 || Geburtsdatum 7 | Geburtsort und -land
[3;1]0,5]1,9,7,3[ Leinefelde

| 8 | Staatsangehorigkeit(en)
deutsch X andere:

9 | Anschrift der Wohnung (Strafie, Hzus-Nr.. PLZ, On) Telelon-hr. B
Beurenweg 15 |03605/519126 B
37327 Leinefelde-Worbis OT Leinefelde f Tebeloncte.

[ frewillig: e-mailiwe

Angaben zum Betrieb

1QI Zahl der geschaftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengeselischaften) —T—
BT e e Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen): (T I 2
11] Veriretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (Name, Vornamen) (nur bei inlandischen Akliengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)

Anschriften  (Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ont)

|12] Betriebsstatle ; [ Telefon-Nr.
Heiligenstadter Strafe 2 03605/533560 )
1 i q 3 Teleflax-Nr.
Leinefelde-Worbis OT Leinefelde 03605/200756 -
freiwillig: e-mail/web
13] Hauplniederlassung - fals Betriebsstatte lediglch Zweigstelle ist - [ Telefon-Nr. o B
Telefax-Nr.

nifmwilhg:e?a?ﬁz;‘ S [ —
14| Frithere Betriebsstatte Telefon-Nr.

[ Telefar-hr.

15] Angemeldee Tatigkeil - ggi. Beiblall verwenden (genau angeben: 2 B. Herstellung von Mobeln, Elekiroinsiallaionen und Elekiroeinzeinandel. Grothands! mil Lebensmitein usw.
bel mehreren Taligkeiten bitle Schwerpunkt unterstreichen) ) . .
Durchflihrung von Fliesenplatten- und Mosaiklegearbeiten, die Bauplanung und -

Uberwachung, jedoch ausgenommen die Tatigkeiten, die erlaubnispflichtig nach §

34 ¢ GewQO sind

| 16] Wird die Tatigkeit (vorerst) — i 17| Datum des Beginns der 1

im Nebenerwerb betrieben? JaL J Nein | X‘ angemeldeten Tatigkeit B J 1] '?J 1,0] 2_] 0,07
18] Art des angemeldeten Betriebes 7 = — - =~

Industnie[ ] Handwerk l X Handeli ] Sonstiges I X o

19] Zahl der bei Geschaltsaulnahme tatigen A s T T T =

Persanen (ohne Inhaber) o Vollzeit E | T | I 0| Tei!zeil[ _I | _[ 0 _ Keine|X| D
Die Anmeldung |20 eine Haupt- | eine Zweig- ] eine unselbstandige [ |21] ein Aulomatenauf- | | |22 ein Reise- -
wird erstattet fir niederlassung (x | niederlassung I Zweigstelle [ ] slellungsgewerbe | | gewerbe

23|24 | Neuerrichtung / Ubernahme Grindung nach Wechsel  Gesell-
Grund u- Wiedererdfinung nach Verlegung '_"i Umwandlungsgesetz ] der Rechts- | schafter- = Erblolge/
grindung | X | aus einem anderen Meldebezirk | | (z.B. Verschmelzung. Spaltung) form | | eintrit Kauf/Pacht

| 26] Name des friheren Gewerbelreibenden
oder friherer Firmenname

Falls der Betriebsinhaber fiir agéngemeldéjg_TﬁﬁielB; Erlaubﬁis?:éhﬁﬁﬁi.}ﬁ?g ﬁéﬁ&@érﬁé@aﬂzulrégéé cid_erl\_gslénggflgg‘

|28 [ = I Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erleilende Behtrde: [

 Liegt eine Erlaubnis vor? - ‘E‘;l Nein [—J ) |
29| Nur fiir Handwerksbetriebe 1 [ ) Wenn Ja, Ausstellungsdalum und Name der Handwerkskammer:

" Liegt eine Handwerkskarte vor?  Ja '_x] Nein | Jbeantragt . ‘
30| Liegleine [ 1 Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behbrde: o

~ Aufenthaltsgenehmigung vor? Ja i_i Nein j N I - B i

31| Enthait die Aufeninalisgenehmigung { ] Wenn Ja, sie enthalt folgende Auflagen bzw. Beschrinkungen: J

Ja

eine Auflage oder Beschrankung? ) Nein | o - - S
Hinweis: Bitte auf der Riickseite die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetz sowie die Hinwelse beachten. Der Empfang dieser Anzeige wird gem.
§ 15 Abs. 1 GewO bescheinigt

[32]Datum o Orl, Dalum . = ~ o |
25.10.2007 Heilbad Heiligenstadt, 25.10.2007
e - DRI ~Unterschiilt (Behtrde) ’

33] Unterschrif /7,/ ) &;“D!eas,f}p‘_

S L__/‘ E siegel g ‘
Brodmann” 251y |

Empwgi iglng fur die/den Anzeigepflichtige/n
gee



0540

15 790

Tel. 0 89/374 36-0 - Fax 0 89/374 36-3 44 - E-Mail service@uenglingveriag.de

Bestell-Nr,

Fachverlag Jiingling-gbb

0567/07

Name der enlgegennehmenden Gemeinde [ Gemeindskennzahl Betriebssialle (Sitz)

Landkreis Eichsfeld 16061115 Be’blatt GEWA

Beiblatt zur Gewerbe- _ Bitte vollstindig und gut lesbar ausfien |

x E Anmeldung ! Ummeldung || Abmeldung |SoWie die zutreffenden Kistchen ankreuzen. B&ﬂ

1 jIm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform 32| Datumn der Gewerbe-Meldung
BMK GmbH Leinefelde 25.10.2007

Angaben zu den Feldern 28 bis 31 sind nur notwendig, falls der
Betriebsinhaber fir die angemeldete Titigkeit eine Erlaubnis

Angaben Zu weiteren gesetZ"Cheﬂ Vertretern bendtigt, In die Handwerksrolle einzutragen oder Auslander ist.

1] 3 | Name 4 | Vornamen [42] Geschlecht — —
Brodmann - - ) N Matthl as o =2 _mannl.| X | weibl.| |
5 | Geburtsname {nur bei Abweichung vom Namen)
| 6 || Geburtsdatum [ | Geburlsort und -land o - o N
—|o,8(1 1 0]1,9,7 OI “Leinefelde - -
»_8__; S!aatsangehbngke:l(en) s
deutsch [ ] andere: S B o .
i Anschrift der Wohnung (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.
Ginsterweg 1 M@féo,%gﬁl = e _
37327 Leinefelde-Worbis OT Leinefelde Telelositi
freiwillig: e-mailiwes
128 {* ] Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Beharde: =
Liegt eine Erlaubnis vor? Ja | Nein| | §
297 Nur fir Handwerksbetriebe ) Wenn Ja, Ausstellungsdalum und Name der Handwerkskammer: T §
Liegt eine Handwerkskarte vor? Ja | Nein ;
30] |_| t eine . = = Wann Ja., Ausstellungsdatum und ereilende Behorde B g
Aufenthaltsgenehmigung vor?  Ja | Nein | { 2
31] Enthalt de Aufenthaltsgenehmigung T - Wenn Ja, sie enthall folgende Aullagen bzw. Beschrankungen: o e
" eine Auflage oder Beschrankung? Ja Nein r | a
2| 3 | Name 4 | Vornamen [4a] Geschlecht -
e o . e ] mannt|_| e[ _
5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)
6 [ Geburtsdatum [?T'éebunsor't'und dand - - -
1 1 : | e e = S B
8] Staalsangehﬁngkell{en)
deutsch r—’ andere: o o - - )
9 [ Anschrift der Wohnung (Stralie. Haus-Nr.. PLZ, Or) ) o Telefon-Nr. N
| Telefax-Nr. - o
mrre_i\_m_mg: e-mailiweb B
28] Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erleilende Behorde: =
Liegt eine Erlaubnis vor? [ 1 Nein [ 1 g
|29/ Nur fiir Handwerksbetriebe - ] r 1 Wenn Ja, Ausstellungsdalum und Name der Handwerkskammer; — — =
Liegt eine Handwerkskarte vor? ( | Nein ] i
130 Lieg! eine — ] 1 Wenn Ja, Ausstellungsdatum und erteilende Behorde: - - g
Aufenthaltsgenehmigungver?  Ja| | Nein | I 3
31| Enthait die Aufenthaltsgenehmigung —] [ Wenn Ja, sie enthall loigende Aullagen bzw. Beschrankungen: o g
eing Aufiage oder Beschrankung? Ja [ | Nein | —r a
3] 3 [ Name | 4 | Varnamen [4a] Geschlecht |
D = e = _I = - B I r_n_iénnl } weibl. [
5 | Geburtsname (nur ber Abweichung vam Namen)
6| Gebutsdatum J 7 | Geburisort und -Jand I o -
T I B . s e e
'8 | Staatsangehérigkeit(en) —
o deutsch | J andere: -
9 | Anschrift der Wohnung (Straie. Haus-Nr.. PLZ, Or) . | relefon-nr. B
Telefax-Nr -
fretwillig: e-mailfweb o ]
_2§j 1 Wenn Ja, Ausslellungsdatum und erteilende Behbrde: =z
Liegt eine Erlaubnis vor? Ja L 1 Nein| | g
29| Nur for Handwerksbetriebe [ Wenn Ja, Aussleliungsdatum und Name der Handwerkskammer, h - o
Liegt eine Handwerkskarte vor?  Ja ( l Nein | =
|30] Liegt eine [ Wenn Ja, Aussleliungsdatum und erleilende Behorde. =3
Aufenthaltsgenehmigung vor? Ja | ] Nein 1 | a
| 31] Enthalt die Aufenthalisgenehmigung = ,- T Wenn Ja, sie enthait folgende Auflagen bzw. Beschrankungen S - -8
eine Aufiage oder Beschrankung? Ja| ] Nein | &
1/32] Datum 33| Unterschrift '| Empfangsbescheinigung
Z, Q éz fiir die/den Anzeigepflichtige/n
| 25.10.2007 Brodmany ZL* O Datlomn,
2|32] Datum 33] Unterschrifi Heilbad Heiligenstadt,_25.10.2007
Untersghrifl (Beh&rde) )
3/32] Datum 133] Unterschrift o
—_— = —— S B S




