
Antrag auf Auskunft
aus dem Gewerbezentralregister
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Datenteil

Bescheini-
gung

.  Beleg-Art

.  Amtl. Gemeindeschlüssel

.  Behörde

.  Ort, Datum

.  Unterschrift

.  Rechtsform

. Nummer der Eintragung in einem öffentlichen Register
oder Geschäftsnummer der Genehmigungsbehörde

.  Registergericht oder Genehmigungsbehörde

.  Name (Firma)

.  Sitz

.  Anschrift

.  Geschäftsnummer/Verwendungszweck

Erläuterungen für die in Feld 01 (Beleg-Art) einzutragende Schlüsselzahl:
1 = Auskunft an den Betroffenen
9 = Auskunft an eine Behörde

Der Antragsteller versichert, dass die Auskunft zur Vorbereitung einer Entscheidung der im Anschriftfeld (Feld 35)
bezeichneten Behörde über einen Antrag auf Zulassung zu einem Gewerbe oder einer sonstigen wirtschaftlichen Unternehmung
bestimmt ist.

Der Generalbundesanwalt beim Bundesgerichtshof
– Dienststelle Bundeszentralregister – 53094 Bonn
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Der Generalbundesanwalt
beim Bundesgerichtshof
– Dienststelle Bundeszentralregister –

53094 Bonn

Auskunft
aus dem Gewerbezentralregister
über die im Datenteil bezeichnete juristische Person
oder Personenvereinigung

Ausfüllanleitung beachten!

Die Richtigkeit der Eintragungen in den Feldern 02 bis 07 sowie die
Vertretungsmacht des gesetzlichen Vertreters sind nachgewiesen.

Bei Beleg-Art 1: Anschrift des Betroffenen,
bei Beleg-Art 9: Anschrift der Behörde ı

GZR 4

Dienstsiegel-
abdruck

Hinweis
Bei Datumsangaben die Jahreszahl bitte 4-stellig eingeben!

Die Kästch\
en zum Ausfüllen mit der Maus anklicken!
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