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Alle gelb unterlegten Felder mussen ausgefillt werden!

Antrag auf Auskunft

aus dem Gewerbezentralregister Ausfiillanleitung beachten!

Datenteil

lo1] < Beleg-Art

|02 <! Rechtsform

03 <I Nummer der Eintragung in einem 6ffentlichen Register
] oder Geschaftsnummer der Genehmigungsbehérde
04| <l Registergericht oder Genehmigungsbehdrde

05| <] Name (Firma)

106| < Sitz

|07| < Anschrift

|08| <l Geschiftsnummer/Verwendungszweck

Erlauterungen fiir die in Feld 01 (Beleg-Art) einzutragende Schliisselzahl:
1 = Auskunft an den Betroffenen
9 = Auskunft an eine Behorde

Bescheini-

gung

hmv-Nr. 017-3118 - GZR 4 (www) — Antrag auf Auskunft aus dem Gewerbezentralregister
Druck- und Verlagshaus Maier-Blenk GmbH, Tel. (0 86 39) 98 89-0, Fax (0 86 39) 98 89 50

Neumarkt-Sankt Veit/Chemnitz — Nachdruck und Nachahmung verboten!

vl

20
Der Antragsteller versichert, dass die Auskunft zur Vorbereitung einer Entscheidung der im Anschriftfeld (Feld 35)
bezeichneten Behétrde tiber einen Antrag auf Zulassung zu einem Gewerbe oder einer sonstigen wirtschaftlichen Unternehmung
bestimmt ist.

Auskunft
aus dem Gewerbezentralregister
iber die im Datenteil bezeichnete juristische Person
oder Personenvereinigun
Der Generalbundesanwalt gung
beim Bundesgerichtshof
— Dienststelle Bundeszentralregister —
53094 Bonn
[ ] Die Richtigkeit der Eintragungen in den Felder 02 bis 07 sowie die
Vertretungsmacht des gesetzlichen Vertreters sind nachgewiesen.
@ < Amtl. Gemeindeschliissel
<l Behérde

33 J Ort, Datum | Dienstsiegel-

= ! . abdruck

34| < Unterschrift

|35] Bei Beleg-Art 1: Anschrift des Betroffenen, %

bei Beleg-Art 9: Anschrift der Behorde
' Der Generalbundesanwalt beim Bundesgerichtshof '
- Dienststelle Bundeszentralregister — 53094 Bonn

GZR 4


Hinweis
Bei Datumsangaben die Jahreszahl bitte 4-stellig eingeben!

Die Kästch\
en zum Ausfüllen mit der Maus anklicken!


	Hinweistext: Alle gelb unterlegten Felder müssen ausgefüllt werden!
	Beleg-Art: [ ]
	AMT:Anschrift: 
	Rechtsform: 
	Nummer der Eintragung in einem öffentlichen Register oder Geschaeftsnumm\
er der Genehmigungsbehoerde: 
	Registergericht oder Genehmigungsbehoerde: 
	Name (Firma) 2: 
	Name (Firma) 1: 
	Sitz: 
	Anschrift: 
	Geschaeftsnummer/Verwendungszweck: 
	Der Antragsteller versichert: Off
	AUCT:B_EXTRA: 
	fdDemo: false
	ITServ: CY504744cbX11cf97a169cX14d8
	fdInf_ID: 59dc39Xf1165847d3XY75e5
	fdFVA: e97676Xfabeab8507X4254
	fdMode: PLUGIN_EVENT
	fdPluginName: cmodul.formularmanager
	fdPluginEvent: sendForm
	fdPluginFollow: CO_FOMA_FORMULAR_VERSENDET
	fdPDFAs: true


