Antragsteller/in:

Antrag auf Erteilung einer
Reisegewerbekarte

An die

Verbandsgemeindeverwaltung Zell (Mosel)

Postfach 12 20

56852 Zell (Mosel)

SchloBstrafle 69

56856 Zell (Mosel)

Personliche Verhaltnisse des/der Antragstellers/Antragstellerin

Personalien

Familienname
(ggf. Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort, -kreis:

Staatsangehorigkeit tdeutsch;——andere:

Aufenthaltserlaubnis bis:

erteilt durch:
Beruf
Wohnanschrift
(Ort, StraBBe, Telefon, Telefax)
Ist ein Strafverfahren gegen Sie [ nein [ ja, wegen
anhéngig?
bei
Ist ein BuBgeldverfahren wegen [ nein [ ja, wegen
VerstoBen bei einer gewerblichen
Tatigkeit gegen Sie anhdngig? bei
Ist ein Gewerbeuntersagungs- [ nein
verfahren nach § 35 GewO
gegen Sie anhédngig? [ ja, bei

bitte wenden




Angaben lber die Gewerbeausiibung

Art des beabsichtigten Reisegewerbes:

[ ] Feilbieten von - [_] Ankauf von:

Aufsuchen von Bestellungen auf:

[] Anbieten der - | Aufsuchen von Bestellungen auf die - gewerblichen Leistungen:

Ausiibung einer unterhaltenden Tatigkeit als Schausteller oder nach Schaustellerart:

Wird das Reisegewerbe von mehreren Personen gemeinsam ausgeubt oder werden
Begleitpersonen mitgefiihrt?

[] nein ja

Haben Sie friiher eine Reisegwerbekarte beantragt oder besessen?
[ ] nein

[ ja, ausgestellt am von

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstidndigkeit meiner Angaben.

, den

- Unterschrift —



Zusammenstellung der benotigten Unterlagen
zur Beantragung einer Reisegewerbekarte

GENERELLvorzulegen:

X] Fuhrungszeugnis -Beleg-Art 0- und
Auskunft aus dem Gewerbezentralregister -Beleg-Art 9-
zur Vorlage bei Verbandsgemeindeverwaltung Zell
(Mosel), SchloRstraBe 69, 56856 Zell (Mosel)
(zu beantragen bei der Meldebehdrde)

<] Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes

Ausnahmsweise muss eine:

| ] Bescheinigungen nach § 43 Abs. 1 Nr. 1
Infektionsschutzgesetz liber die Belehrung oder ein
Gesundheitszeugnis aller Personen, die im Reisegewerbe
mit der Zubereitung, Be- und Verarbeitung von Speisen
beschaftigt sind (nur zur Einsichthahme vorzulegen);
Termine konnen fernmundlich unter Rufnummer (02671)
61-0 beim Gesundheitsamt Cochem vereinbart werden



