
Name der entgegennehmenden Gemeinde

Stadt Pocking
Gemeindekennzahl Betriebsstätte (Sitz)

a9275',141

Gewerbe-Ummeldung
nach § '14 GewO oder § 55c der Gewerbeordnung

Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie
die zutreffenden Kästchen ankreuzen.

Angaben zum
Betriebsinhaber

Bei Personengesellschaften (2. B. OHG) ist fürjed6n geschäftsführenden Gesellschafter ein eigener Vtrdruck auszufrillen. Bei juristischen Personen ist bei

Feld Nr. 3 bis I und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreier anzugeben (bei inländischer AG wird auf diese Angaben verzichtet).

Die Angaben für weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf auf Beiblättern zu ergänzen.

lm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister
Stiftungsverzeichnis eingetragener Name mit Rechtsform
(ggf, bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Ort und Nr. des Registereintrages

Name des Geschäfts, wenn ervom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht (Geschäftsbezeichnung)

Angaben zur Person

Name

Gottlieb

Vornamen

Josef

Geschlecht (Angabe entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde)

mannlich [] weiblich l-l divers I ohne Angabe J-l
Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) Geburtsort und -land

Passau, Deutschland
Staatsan gehörigkeit(en)

deutsch I-[l andere

Anschrift der Wohnung

Klingerfeldstr. 15

D-94060 Pocking

Telefon: 08531/41323
Mobil:

Telefax:

Web:

E-Mail:

Angaben zum Betrieb

Zahl der geschäftsführenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Zahl dq gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

Liegt eine Beteiligung der öffentlichen Hand vor ja n nein f nicht bekannt E

Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inländischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbständigen
Zweigstellen)

Name

Vornamen

Anschriften (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Betriebsstätte

Wolfinger Str. 2
D-94060 Pocking

Telefon: 08531/24960
Mobil: 017118080724
Telefax: 08531/2496-50
Web:

E-Mail:

Hauptniederlassung (falls die Betriebsstätte lediglich Zweig-
niederlassung oder unselbständie Zweigstelle ist))

Telefon:

Mobil:

Telefax:

Web:

E-Mail:

Frühere Betriebssiätte

Simbacher Str. 18

94060 Pocking

Telefon: 08531/24960
Mobil:

Telefax: 08531/249650
Web:

E-Mail:
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GewA 2

Lfd. Nr.

61t20

§ Geburtsdatum

19.06.1959



Seite 2 zur Gewerbeummeldung vom 15.09.2020 für Gottlieb Josef

E Welche Tätigkeit wird nach der Anderung ausgeübt? (bitte genau angeben und Tätigkeit möglichst genau beschreiben: z.B. Her-

stellung von Möbeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, Großhandel mit Lebensmitteln; bei mehreren Tätigkeiten bitte den

Schwerpunkt unterstreichen).

Handel mit lT Hard- und Software, Handel mit elektronischen Bauteilen, Handel mit Kraftwagen (für
Schulungszwecke), Handel mit Lüftungszubehör, Handel mit Meßtechnik, Einzelhandel mit
Kraftwagenteilen und -zubehör, Handel mit Waren aller Art, die nicht genehmigungspflichtig sind

E W"it"rhi" *"S"übt" iäügr"it - ggf. ein Beiblatt verwenden

Einzel- u. Großhandel mit Eisen- und Metallwaren, Beschlägen, Werkzeugen, Bedachungen und Heizungen

d Sonstige Gründe für die Ummeldung (2.B. Verlegung der Betriebsstätte innerhalb der Gemeinde, freiwillige Angaben: Aufgabe einer

Tätigkeit, Anderung des Namens des Gewerbetreibenden, Nebenerwerb etc.)

Enrveiterung Tätigkeit

4 Datum der Anderung

14.09.2020

4 Zahl der bei der Ummeldung tätigen Personen (einschließlich

Aushilfe, Ehe- oder Lebenspariner des lnhabers); ohne lnhaber
Vollzeit 6 Teilzeit 2 reine fl

Die Ummeldung
wird erstattet für tr

@

eine Hauptniedertassung lTl
ein Reisegewerne f]

eine Zweigniederlassung f] eine unselbständige Zweigstelle I

Falls der Betriebsinhaber für die angemeldete Tätigkeit eine Erlaubnis benötigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder
Ausländer ist, der einen Aufenthaltstitel benötigt:

8l Lieot eine Erlaubnis vor?
-J

Nein f] ,, Tl Ausstellungsdatum und erleilende Behörde

g Nur für Handwerksbetriebe
der Anlage A der HWO
Liegt eine Handwerkskarte vor?

Nein I Ja f1 
Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer

4 Nur für Ausländer, die einen
Aufenthaltstitel benöti gen
Liegt ein Aufenthaltstitel vor?

Nein f, J, Ü 
Ausstellungsdatum und Name der Ausländerbehörde

Iäl entnatt oer lufenthaltstitel eine die Nein

- Erwerbstätigkeit betreffende Auflage
und/oder Beschränkung?

E ,, f 
Angabe der Auflage und/oder Beschränkung

t\
Hinweis: Diese Anzeige O"rllf.rtigt nicht zum f{ginn Oes Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerks-

rolle notwendig ist. Zuwiderhandlungen könnfr/mitpeldbuße oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden.

Diese Anzeige ist ketne Genehmigung zur elrfcnffi,einer Betriebsstätte gemäß Planungs- und Baurecht. i
3

Bescheinigung der Behörde
Gebühr: 25,00€ Geb.

Pocking, 1 5.09.2020
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