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 05.1.17.000 GewA 2 
Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzah  Be riebsstätte (Sitz) 
Stadt Mülheim an der Ruhr 

Gewerbe- Ummeldung 

f

Angaben zum l  (  i  j l l i j i t l l
i t  inl i i i i i i f 

1 2 Ort g gesi it 
( i i l ) 

Ang
3 4 4a 

5 

6 7 l

8 i

9 Anschri Telefon-Nr. 
Telefax-Nr. 

frei

10 ll  ( l
i  (  j i

11 Vert i it  inl i l i l l l

nach § 14 GewO oder § 55 c GewO 
Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen 

sowie die zutref enden Kästchen ankreuzen. 

Betriebsinhaber 
Bei Personengesel schaften z.B. OHG) st für eden geschäftsführenden Gesel schafter ein eigener Vordruck auszufül en. Be ur stischen Personen is  bei Fe d Nr. 3 bis 9 und Fe d Nr. 30 und 31 
der gesetzl che Ver reter  anzugeben (bei änd scher AG w rd auf diese Angaben verz chtet). D e Angaben für we tere gesetzl che Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. au Beiblättern zu 
ergänzen. 

und Nr. des Re istereintraIm Handels-, Genossenschafts- oder Vere nsregister eingetragener Name m
Rechtsform ggf. be  GbR: Angabe der we teren Gesel schafter

aben zur Person 
Name Vornamen Geschlecht 

männl. weibl. 
Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) 

Geburtsdatum Geburtsort und  and 

Staatsangehör gkeit 

deutsch andere: 
ft der Wohnung (Straße, Haus- Nr., PLZ, Ort) 

willig: e-mail/web 

Zahl der geschäftsführenden Gese schafter nur bei Personengesel schaften) 
Angaben zum Betrieb Zahl der gesetzl chen Vertreter nur bei ur stischen Personen) 

retungsberechtigte Person / Betr ebsle er Name, Vorname (nur bei änd schen Aktiengesel schaften, Zwe gnieder assungen und unse bständigen Zweigstel en) 

Anschriften (Straße, Haus-Nr., Plz, Ort) 

Welche Tätigkeit wird nach der Änderung (genau angeben: z.B. Herstellung von Möbeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, Großhandel mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tätigkeiten bitte Schwerpunkt 
unterstrei

12 Betri Telefon-Nr. 

Telefax-Nr. 
frei

13 l Telefon-Nr. 

Telefax-Nr. 
frei

14 i Telefon-Nr. 

Telefax-Nr. 

ebsstätte 

willig: e-mail/web 

Hauptnieder assung 

willig: e-mail/web 
Frühere Betr ebsstätte 

15 

16 it ibl

16a Sonstiges ( gung g: Aufg gkeit g ) 

17 

19 
i 

) it it 
20 

21 22erstattet für 

Fall i  f i l  i l
28 l

Ja 
Ausstell il

29 

Nein Ja 

30 i
Ja 

Ausstell il

31 i

in Ja 

chen) 
neu ausgeübt ? (ggf. Beiblatt verwenden) 

we erhin ausgeübt ? (ggf. Be att verwenden) 

z.B. Betriebsverle  innerhalb der Gemeinde, freiwilli abe einer von mehreren Täti en, Namensänderun ,Nebenerwerb

Datum der Änderung 

Zahl der tätigen Personen be
Ummeldung (ohne Inhaber Vollze Teilze Keine 

eine Hauptniederlassung eine Zweigniederlassung eine unselbständige Zweigstelle Die Ummeldung wird 
ein Automatenaufstellungsgewerbe ein Reisegewerbe 

s der Betr ebsinhaber ür die angemeldete Tät gkeit eine Er aubnis benötigt, n die Handwerksrol e einzutragen oder Ausländer ist: 
Liegt eine Er aubnis vor? 

Nein 
ungsdatum und erte ende Behörde: 

Nur für Handwerksbetriebe 

Liegt eine Handwerkskarte vor? 

Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer: 

Liegt eine Aufenthaltsgenehm gung vor? 

Nein 

ungsdatum und erte ende Behörde: 

Enthält die Aufenthaltsgenehm gung eine 

Auflage oder Beschränkung? Ne

Sie enthält folgende Auflagen bzw. Beschränkungen: 

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist. Zuwiderhandlungen können mit 
Geldbuße oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur Errichtung einer Betriebsstätte entsprechend dem Planungs- und Baurecht. 
Informationsblatt mit Erläuterungen zu § 17 Bundesstatistikgesetz und Hinweisen zur Gewerbeanmeldung erhalten. 
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Datum Unterschrift 

Stadt Mülheim an der Ruhr 
Ordnungsamt 
Postfach 10 19 53
45466 Mülheim an der Ruhr

An die entgegennehmende Gemeinde 32 
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