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Landeshauptstadt Dresden
Ordnungsamt

Abt. Gewerbeangelegenheiten
Postfach 12 00 20

01001 Dresden

Beiblatt zur Gewerbe, -Anmeldung L]

nach § 14 oder § 55c der Gewerbeordnung
Bitte die nachfolgenden Felder vollstiandig und gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen

Name der entgegennehmenden Stelle

Eingangsvermerk - Empfanger

-Ummeldung []

Gemeindekennzahl der Gemeinde des Sitzes
der Betriebsstatte

Datum der
Gewerbeanmeldung

Anzeigepflichtige Personen

Name Vorname ‘ Geburtsdatum
Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) Geschlecht
O mannlich [ weiblich [ divers [ ohne Angaben
Geburtsort und -land:
Staatsangehorigkeit(en) deutsch [0 andere/weitere:
Anschrift
StralRe Hausnummer PLZ Ort
Telefon E-Mail
Telefax Internetadresse

Nur fiir ausldndische Personen, die einen Aufenthaltstitel benétigen

Liegt ein Aufenthaltstitel vor?

0 Nein

O Ja- Ausstellungsdatum und erteilende Behérde:

Enthalt der Aufenthaltstitel eine die Erwerbstétigkeit betreffende Auflage und/oder

Beschrankung? [ Nein

[ Ja- Angabe der Auflage und/oder Beschrankung:

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine
Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist. Zuwiderhandlungen kdnnen mit GeldbuRe, Geldstrafe oder
Freiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur Errichtung einer Betriebsstitte gemall dem

Planungs- und Baurecht.

Ort, Datum

Unterschrift antragstellende Person
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