Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach 88 30, 34, a, b Gewerbeordnung
fur juristische Personen

1.

Bezeichnung der antragstellenden juristischen Person/Firmenname

Handelsregisternummer Amtsgericht eingetragen am:

Betriebsstatte: Ort, Strale, Hausnummer, Tel./Fax
2.

Vertretungsberechtigter ( Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum)

Staatsangehdrigkeit, bei Auslandern zuséatzlich: Aufenthaltserlaubnis bis: Gewerbeberechtigung fur:
3.

Wohnort, Str., Hausnummer des Vertretungsberechtigten Tel./Fax

4. Aufenthalt des Vertretungsberechtigten in den letzten 5 Jahren:

Von bis: Aufenthaltsort (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

5. Haben Sie eine berufliche Tatigkeit als Geschéftsfiihrer einer GmbH, als personlich haftender Gesellschafter einer OHG oder

KG oder als Inhaber eines Einzelunternehmens in den letzten 5 Jahren ausgeiibt? [ Nein [dJa
Betrieb:
Eingetragen in am unter HR-Nr:
6. Ist gegen Sie eines der genannten Verfahren anhangig ?
Strafverfahren [ Nein [ Ja, wegen
Gewerbeuntersagungsverfahren [ Nein [ Ja, wegen § 35 GewO
BuRgeldverfahren ] Nein [ Ja, wegen

(Nur VerstoBe in einer gewerblichen Tatigkeit)
7. Wurde von lhnen in den letzten 5 Jahren
eine eidesstattliche Versicherung abgegeben [ Nein [ Ja (Bestitigung beifiigen)

ein Konkursverfahren oder Vergleichsverfahren er6ffnet oder
Mangels Masse abgelehnt [ Nein [ Ja (Bestatigung beifiigen)

8. Art der Tatigkeit, fur die eine Erlaubnis beantragt wird:

[ ] GewerbsméaRiger Betrieb einer Privatkranken, -entbindungs- bzw. -nervenanstalt nach § 30 GewO
[ ] Pfandleihgewerbe nach § 34 GewO
[] Pfandleiher ] Pfandvermittler

[] GewerbsmaRige Versteigerungen nach § 34 b GewO
[] fremde bewegliche Sachen ] fremde Grundstiicke ] fremde Rechte

(Zusétzliche Bemerkungen)

Der Erteilung von Auskiinften durch die Strafverfolgungsbehdrden (Polizei, Staatsanwaltschaft) an die Stadt Augsburg wird zugestimmt. Ich
versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Datum Unterschrift
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