Landeshauptstadt Stadtverwaltung Mainz
Mainz Steuerverwaltung
Stadthaus Grof3e Bleiche
Grof3e Bleiche 46/LowenhofstraBe 1

55116 Mainz

GKZ: 07315000 GewA2

Zimmer 0.046

Tel. 06131 12-3675 und 12-2752
Landeshauptstadt Mainz gewerbemeldestelle@stadt.mainz.de

Steuerverwaltung
Stadthaus Grofie Bleiche

Grof3e Bleiche 46/LowenhofstraBe 1 :
55116 Mainz 615\

IHRE BEHORDENNUMMER <

Offnungszeiten: Montag bis Freitag 9 bis 12 Uhr

Gewerbe-Ummeldung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Bitte vollstandig ausfiillen, unterschreiben und per Post mit einer Kopie des Personalausweises (Vorder- und Riickseite) tibersenden.

Angaben zum/r Betriebsinhaber:in

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG/GbR) ist fiir jede/n geschéftsfiihrende/n Gesellschafter:in ein eigener Vordruck
auszufiillen. Bei juristischen Personen sind in den Feldern ,,Angaben zur Person® der/die gesetzliche Vertreter:in
anzugeben. Bei inldndischer AG wird auf diese Angaben verzichtet.

Bei mehreren gesetzlichen Vertreter:innen sind die gleichen Angaben auf einem formlosen Beiblatt vorzunehmen.

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform; bei GbR Angabe der weiteren Gesellschafter:innen

Ort des Registereintrags beim Amtsgericht Nummer des Handelsregistereintrags

Name des Geschifts, wenn ervon dem Namen abweicht, der beim Amtsgericht eingetragen ist (Geschéftsbezeichnung z. B. Gaststatte zum griinen Baum)

Angaben zur Person

Familienname Vorname/n Geburtsdatum

[ Iméannlich [ |weiblich [ |divers [ Johne Angabe

Geburtsort und -land

[ ldeutsch [ ]andere

Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen) Staatsangehorigkeit/en

StraBe | Hausnummer Ort PLZ
E-Mail Website

Telefon Fax

Angaben zum Betrieb

Zahl der geschiéftsfiihrenden Gesellschafter:innen (nur bei Personengesellschaften) Anzahl
Zahl der gesetzlichen Vertreter:innen (nur bei juristischen Personen) Anzahl

Liegt eine Beteiligung eines 6ffentlichen Tridgersvor? [ lja [ Inein [ |nicht bekannt
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Vertretungsberechtigte Personen/Betriebsleiter:innen
(nur bei inlandischen AG, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)

Familienname Vorname/n

Anschrift der Betriebsstitte

Strafe | Hausnummer ort PLZ
E-Mail Website
Telefon Fax

Anschrift der Hauptniederlassung (falls Betriebsstitte lediglich Zweigniederlassung oder unselbstandige Zweigstelle ist)

Strafe | Hausnummer ort PLZ
E-Mail Website
Telefon Fax

Anschrift der friiheren Betriebsstétte

Strafle | Hausnummer Ort PLZ
E-Mail Website
Telefon Fax

Welche Titigkeit wird nach der Anderung ausgeiibt?
Bitte genau angeben und Tatigkeit moglichst genau beschreiben: z.B. Herstellung von Mébeln, Elektroninstallation und Elektroeinzelhandel,
GroBhandel mit Lebensmitteln. Bei mehreren Tadtigkeiten bitte den Schwerpunkt unterstreichen — ggf. Beiblatt verwenden.

Neu ausgeiibte Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden

Weiterhin ausgeiibte Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden

Sonstige Griinde fiir die Ummeldung - ggf. Beiblatt verwenden

z.B. Verlegung der Betriebsstétte innerhalb der Gemeinde; freiwillige Angaben: Aufgabe einer Tatigkeit, Anderung des Namens des/der Gewerbe-
treibenden, Nebenerwerb

Formularnummer: 20_0007 | Stand: 23.1.2023 | 11.30 Uhr Seite 2|3



Stadtverwaltung Mainz | Steuerverwaltung
Gewerbe-Ummeldung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO - Seite 3

Datum der Anderung der angemeldeten Titigkeit

Vollzeit Teilzeit [ |Keine

Anzahl der Personen, die bei Geschéftsaufnahme beschéftigt sind, einschlieflich Aushilfen, Lebenspartner:in oder
Partner:in in ehedhnlicher Gemeinschaft (Inhaber:in bitte nicht mitzdhlen)

Ummeldung wird mitgeteilt fiir

[ |eine Hauptniederlassung

[ |eine Zweigniederlassung

[ |eine unselbstidndige Zweigstelle

einen Aufenthaltstitel benotigt?

Ist fiir die angemeldete Tatigkeit eine Erlaubnis erforderlich? " lja [ Inein Falls ja, Kopie der

(z. B. Gaststattenerlaubnis) Erlaubnis beiftigen

Ist der/die Betriebsinhaber:in bereits in die Handwerksrolle " lja [ Inein Falls ja, Kopie der

eingetragen? Nur bei handwerksahnlichen Dienstleistungen erforderlich Handwerkskarte (Vorder-
und Riickseite) beifligen

Ist der/die Betriebsinhaber:in ein/e Nicht-EU-Biirger:in, der/die [lja [ Inein Falls ja, Kopie des

Aufenthaltstitels beifligen

Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebs, wenn noch eine Erlaubnis oder eine
Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist. Zuwiderhandlungen kénnen mit Geldbuf3e, Geldstrafe oder Freiheits-
strafe geahndet werden. Diese Anmeldung ist keine Genehmigung zur Errichtung einer Betriebsstatte entsprechend

dem Planungs- und Baurecht.

Informationen zur Verwendung lhrer Daten finden Sie unter www.mainz.de/dsgvo.

Ort | Datum Unterschrift
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