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Antrag auf Auskunft

Alle gelb unterlegten Felder mussen ausgefullt werden!

hmv-Nr. 017-3117 - GZR 3 - Antrag auf Auskunft aus dem Gewerbezentralregister

Verlagsgruppe horst maier-verlag / blenk-verlag, Neumarkt-Sankt Veit / Chemnitz

Telefon: (0 86 39) 98 89 - 0 / Telefax: (0 86 39) 98 89 - 50

hy

o8 Die Vertretungsmacht des gesetz- [og
lichen Vertreters ist nachgewiesen.

Im unteren Anschriftfeld ist die Anschrift
des gesetzlichen Vertreters eingetragen.

132] <| Amtl. Gemeindeschliissel
<l Behérde
33 <! Ort, Datum J/ Dienstsiegel-
— ' | abdruck
A\
34 <I Unterschrift

35| Bei Beleg-Art 1: Anschrift des Betroffenen,
bei Beleg-Art 9: Anschrift der Behorde

v

Der Generalbundesanwalt beim Bundesgerichtshof

- Dienststelle Bundeszentralregister — 53094 Bonn

. . . '
aus dem Gewerbezentralregister ' Ausfiillanleitung beachten!
Datenteil o1 < Beleg-Art | Jo2] <! Geburtsdatum
|03] < Geburtsname
|04 <1 Nur bei Abweichung vom Geburtsnamen: Familienname
|05 <1 Vornamen
|os| < Geburtsort
lo7| <! Deutsche(r) @ <] Andere Staatsangehdrigkeiten
(10| <1 Anschrift
|09 <1 Geburtsname der Mutter
[11] <l Geschaftsnummer/Verwendungszweck
Erlduterungen fiir die in Feld 01 (Beleg-Art) einzutragende Schliisselzahl:
— 1 = Auskunft an den Betroffenen
9 = Auskunft an eine Behorde
2 Der Antragsteller versichert, dass die Auskunft zur Vorbereitung einer Entscheidung der im Anschriftfeld (Feld 35)
bezeichneten Behorde tber einen Antrag
auf Zulassung zu einem Gewerbe oder einer sonstigen wirtschaftlichen Unternehmung
auf Erteilung eines Befdhigungsscheines nach § 20 SprengG
bestimmt ist.
Auskunft
aus dem Gewerbezentralregister
iber die im Datenteil bezeichnete Person
Der Generalbundesanwalt
beim Bundesgerichtshof
— Dienststelle Bundeszentralregister —
53094 Bonn
Bescheini- [ | Die Richtigkeit der Eintragungen in den Feldern 02 bis 10 ist nachgewiesen.
— gung

GZR 3


Hinweis
Bei Datumsangaben die Jahreszahl bitte 4-stellig eingeben!
Die Kästchen\
 zum Ausfüllen mit der Maus anklicken!
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