STADTVERWALTUNG APOLDA
Fachbereich 1 - Abteilung Ordnungswesen - Gewerbebehorde

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 34a der Gewerbeordnung

1. |Personalien des Antragstellers bzw. des Vertreters der juristischen Person
(sind mehrere Personen zur Vertretung berufen oder sind Personen mit der Leitung des Betriebes oder einer Zweigniederlassung
beauftragt, ist der Punkt 1 dieses Antrages flr jede Person auszufiillen.)

Name, Vorname(n), ggf. auch Geburtsname

Familienstand
_| ledig _| verheiratet |_| verwitwet |_| geschieden

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit(en)

Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Nr.)

bei Ausléandern auch Heimatanschrift

Aufenthalt in den letzten funf Jahren

von - bis Aufenthaltsort

Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit als Geschaftsflihrer einer GmbH, als personlich haftender Gesellschafter einer OHG oder KG
oder als Inhaber eines Einzelunternehmens in den letzten finf Jahren

Firmenbezeichnung
ja |:| nein

Firma:

eingetragen im Handels-/ Genossenschafts-Register des Amtsgerichts in

am / unter Nummer (Auszug aus dem Register beifligen)

Flihrungszeugnis zur Vorlage bei Behdrden
:| liegt bei wird nachgereicht

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister

flr die Person / gesetzliche(n) Vertreter:

:| liegt bei |:i wird nachgereicht
fur die juristische Person:

liegt bei |:| wird nachgereicht
Auskunft des Amtsgerichts Uiber Eintrage im Schuldnerverzeichnis
liegt bei I:l wird nachgereicht
Unterrichtungsnachweis
liegt bei I:l wird nachgereicht
Stadiverwaltung Apolda Bankverbindung BLZ / BIC Kto-Nr. / IBAN Sprechzeiten Burgerblro Fachbereiche
Postfach 1263, 99502 Apolda  Deutsche Kreditbank 120 300 00 992 925 Montag 08-17 Unhr 09-12 Uhr
Hausadresse BYLADEM1001 DES&1 1203 0000 0000 9929 25 Dienstag 08-17 Uhr 09-12 Uhr/14 - 16 Uhr
Markt 1, 99510 Apolda Sparkasse Mitteltharingen 820 510 00 501 005 684 Mittwoch 08-13 Unhr geschlossen
Telefon 03644 6500 HELADEF1WEM DEB88 8205 1000 0501 0056 84 Donnerstag  08-18 Uhr 09-12 Uhr/14 - 17 Uhr
Telefax 03644 650400 Commerzbank Erfurt 82040000 850 550 500 Freitag 08-13 Uhr 09-12 Uhr
E-Mail: stadtverwaltung@apolda de COBADEFEXXX DE12 8204 0000 0850 550500 Samstag, 1. u. 3. im Monat und nach Vereinbarung

Internet: http //www apolda de  Die Glaubiger-ldentifikationsnummer der Stadt Apolda lautet DE 71 ZZZ 00000044572 09-12 Unhr
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Anhangige Strafverfahren

Anhangige BuRgeldverfahren wegen VerstdRen bei einer gewerblichen Tatigkeit

Anhangiges Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 der GewO

Angaben zum Betrieb

Betriebsstatte

Nachweise der fiir den Betrieb erforderlichen Mittel

:| liegen bei |:| werden nachgereicht
Versicherungsnachweis

:l liegt bei |:| wird nachgereicht

Art der Tatigkeit, fur die die Erlaubnis beantragt wird
:| Umfassende Bewachungstatigkeit ohne Einschrankung

:l Bewachungstatigkeit beschrankt auf

:l Ich versichere |:| Wir versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Kontakt Gewerbebehdrde:
Telefon: 03644 650354 (Herr Linke) oder -353 (Frau Mdiller)
E-Mail: gewerbewesen@apolda.de
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