Name, Vorname — Firma:

Betriebsanschrift:

Wohnanschrift:

Telefon, Telefax, E-Mail:

Betriebsnummer HEEEEEEnn

Stadtverwaltung Strausberg
FB Burgerdienste (SB Gewerbe)
Postfach 1144

15331 Strausberg

Negativerklarung fur Bautrager und Baubetreuer (§ 34c Abs. 1 Satz 1 Nr. 3a und/
oder 3b der Gewerbeordnung —-GewO-)

flr das Kalenderjahr

Hiermit erklare ich rechtsverbindlich, dass im oben genannten Kalenderjahr keine priifungs-
pflichtigen Gewerbetatigkeiten i. S. des § 16 Abs. 1 der Makler- und Bautragerverordnung
(MaBV) ausgedbt wurden.

,den

Mir ist bekannt, dass eine unrichtige oder unvollstandige Erklarung zum Widerruf der erteilten Erlaubnis nach § 34c GewO fiihren
und die zustandige Behdrde eine Nachschau (§ 29 GewO) vornehmen kann und befugt ist, eine auRerordentliche Priifung (§ 16
Abs. 2 MaBV) auf Kosten des/ der Erlaubnisinhabers/ in anzuordnen. Mir ist auch bekannt, dass unrichtige oder unvollstandige
Angaben mit einer Geldbufe von bis zu 5.000,--€ geahndet werden und den Widerruf der Erlaubnis nach § 34c GewO zur Folge
haben kénnen.

Unterschrift des Gewerbetreibenden bzw. Geschéftsflihrers

Wichtig: Eine Negativerklarung kann nicht Gbermittelt werden, wenn in einem Kalender-
jahr zwar kein Umsatz, jedoch gewerbliche Tatigkeiten i. S. der Makler- und Bau-
tragerverordnung an sich ausgetbt (z. B. Inserate geschaltet oder Produktbe-
schreibungen verteilt/ versandt) wurden.

Versandart:

] E-Mail: volker.pilz@stadt-strausberg.de
(1 Telefax:  (03341) 381-432

[ Einschreiben / RS

] Einfacher Brief

L1 Persénlich abgg. am
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