Antragsteller Postleitzahl, Ort, Datum, Tel.-Nummer

Antrag
auf Erteilung einer Erlaubnisnach 8 34 der Gewerbeordnung
(gewerblicher Pfandleiher)

1 Personalien des Antragstellersbzw. desVertretersder juristischen Person.
(Sind mehrere Personen zur Vertretung berufen oder sind Personen mit der Leitung des Betriebs oder
einer Zweigniederlassung beauftragt, ist Seite 1 dieses Antrages fUr jede Person auszufiillen)

Name und Vorname(n):
(bei Abweichung vom Namen auch Geburtsname)

Familienstand: led.[] /verh.[J /verw.[] / gesch.[] *)

Geburtsort:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit*

Wohnort u. Wohnung
(bei Audandern auch Heimatanschrift)

PLZ, Ort, Stral3e, Hausnummer

Aufenthalt in den letzten vier Jahren von bis
Aufenthaltsort

Ausiibung einer beruflichen Tétigkeit als Geschaftsfiihrer einer GmbH, als personlich haftender Gesellschafter
einer OHG oder KG oder als Inhaber eines Einzelunternehmensin den letzten vier Jahren

ja  /nen *) Firmenbezeichnung

Firma:
eingetragen im Handels-/ Genossenschafts-Register
des Amtsgerichtsin

am/ unter Nummer (Auszug aus dem Register beifligen)




Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei Behtrden liegt bei 1 / wird nachgereicht ] *)

Auskunft aus dem Gewerbezentral register liegt bei 1 / wird nachgereicht | *)

Auskunft aus dem Schuldnerverzeichnis vom Amtsgericht  liegt bei [_] / wird nachgereicht ] *)

Auskunft in Steuersachen vom Finanzamt liegt bei [] / wird nachgereicht []*)
Anhéangige Strafverfahren: [ ja welche ] nein¥)
Anhéangige Bul3geldverfahren wegen Verstlzen bei einer [] ja welche ] nein*)

gewerblichen Téatigkeit:

Anhéngiges Gewerbeuntersagungsverfahren ] ja, welche ] rein¥)
nach § 35 der Gewerbeordnung —-GewO- :

21

22

23

24

Angaben zum Betrieb

Betriebsstétte

PLZ, Ort, Stral3e, Hausnummer, Tel.-Nummer
Nachweis der firr den Betrieb erforderlichen Mittel  liegt bei [_1/ wird nachgereicht ] *)
Versicherungsnachweis liegt bei 1/ wird nachgereicht ] *)

Grundriss der Betriebsraumeim Mal3stab 1: 100 liegt bei [_]/ wird nachgereicht []*)

Ich versichere [] / Wir versichern []*) die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Unterschrift

|E *) Zutreffendes ankreuzen
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