Antrag
auf Erteilung einer Erlaubnis
nach 8§ 34 Gewerbeordnung

Stadt Neubrandenburg
Der Oberbiirgermeister
Ordnung und Gewerbe
Postfach 11 02 55
17042 Neubrandenburg

Angaben zur Firma

NEUBRANDENBURG @

Stadt der vier Tore am Tollensesee

Eingabe loschen

Eingangsvermerke
Datum

Aktenzeichen

Anlagen

Blatt

Firmenname im Handelsregister einge-
tragen bzw. It. Grindungsurkunde

angemeldet beim Amtsgericht

Nr. A/B

Aktenzeichen

Datum

Personalien der/s Antragstellerin/s, bei juristischen Personen des gesetzlichen Vertreters

Name, Vorname(n) auch Geburtsname,
falls dieser vom Namen abweicht

Anschrift

(StraRe, Haus-Nr., PLZ, Hauptwohnsitz,
bei Auslandern auch Heimatanschrift)

Geburtsdatum und -ort/Land

Staatsangehdrigkeit

Personalausweis-Nr.

Aufenthaltstitel

Passport-Nr.

erteilt durch Datum
Wohnorte (Gemeinde/Land) in den letzten finf Jahren, Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort Datum
- bitte Hauptwohnsitz mit HW kennzeichnen - von bis
Haben Sie in den letzten funf Jahren eine berufliche Tatigkeit als gesetzlicher Vertreter einer |:| ) |:| .
juristischen Person, als persénlich haftender Gesellschafter einer OHG oder KG oder als nein j1a

Einzelgewerbetreibender ausgeiibt?

Firmenname und Sitz

HRA/B Amtsgericht/Ort




Anhéangige Strafverfahren nein |:| ja
nein |:| ja
nein |:| ja

nein I:' ja

Anhangige BuRgeldverfahren
wegen VerstéRen bei einer gewerblichen Tatigkeit

Anhéangige Gewerbeuntersagungsverfahren
nach § 35 Gewerbeordnung

Haben Sie innerhalb der letzten 5 Jahre eine eidesstattliche Versicherung abgegeben bzw. wurde
innerhalb dieses Zeitraumes Haft zur Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung gegen Sie
verhéangt?

HEENIn

Wourde innerhalb der letzten 5 Jahre ein Konkurs-, Vergleichs- oder Insolvenzverfahren eréffnet
bzw. wurde innerhalb dieses Zeitraumes ein Eréffnungsantrag mangels Masse abgewiesen?

|:| nein I:l ja, beim Amtsgericht

Die Erlaubnis wird beantragt zur Tatigkeit als

|:| Pfandleiher
|:| Pfandvermittler

Angaben zum Gewerbebetrieb

Betriebsstatte, Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort
Telefon Telefax
Grundrissskizze Versicherungsnachweis

|:| liegt bei I:' wird nachgereicht I:l liegt bei |:| wird nachgereicht

Mittelnachweis (Die Angaben sind durch geeignete Unterlagen zu belegen)

Mit folgenden Aufwendungen ist zu rechnen: Folgende Mittel stehen zur Verfiigung:

Raumkosten Euro Anlagevermoégen (z. B. Immobilien) Euro
Kapitalvermdgen

Raumausstattungskosten Euro (Bargeld, Bankguthaben) Euro

Personalkosten Euro Forderungen (mit Angabe der Félligkeiten) Euro

Werbungskosten Euro

Allgemeine Betriebskosten Euro

Versicherungspramien Euro

Darlehens- und Zinsriickzahlungen Euro

Schulden (mit Angabe der Falligkeiten) Euro

Datenschutzerklarung

Die fur die Erlaubniserteilung erforderlichen Daten werden ausschlieBlich zu dem Zweck gem. § 34 GewO i. V. m. 88 9 bis 11 des
Datenschutzgesetzes erhoben und verarbeitet bzw. an die im Verfahren zu beteiligenden Stellen weitergeleitet. Ich habe das Recht
auf Auskunft zu diesen Daten und den Anspruch auf Berichtigung. Bei Verweigerung der Datenverarbeitung ist eine Bearbeitung
des eingereichten Antrages nicht mdglich.

Allgemeine Hinweise

Ich bin dariiber informiert, dass gemaf § 16 i. V. m. § 11 Verwaltungskostengesetz des Landes Mecklenburg-Vorpommern -
VwKostG M-V die Behorde die Bearbeitung eines Antrages von der Erhebung eines angemessenen Kostenvorschusses abhéangig
machen kann. Die Stadt Neubrandenburg macht ggf. von diesem Recht Gebrauch.

Mir ist bekannt, dass vor Erteilung der Erlaubnis das beantragte Gewerbe nicht ausgelibt werden darf;

Zuwiderhandlungen kénnen als Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuRBe geahndet werden.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und bin mir dartiber im Klaren, dass die Erlaubnis zurickgenommen werden kann, wenn
sie auf Grund unwahrer Angaben oder sonstiger tduschender Handlungen erwirkt worden ist.

Datum: Unterschrift des Antragstellers: Drucken
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