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Beiblatt zur Gewerbemeldung 
entgegennehmende Stelle ____________________________________________________________ 

Gemeindekennzahl ____________________________________________________________ 

Anzeigepflichtige/r ____________________________________________________________ 

Person Nr. 1 

Name  ____________________________ Vorname ____________________________ 

Geschlecht (Angabe entsprechend Eintragung in der Geburtsurkunde) 

männlich  weiblich divers keine Angabe 

Geburtsname ____________________________ Staatsangehörigkeit ______________________ 

Geburtsort ____________________________ Geburtsdatum  ______________________ 

Anschrift _________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse ____________________________ Telefonnummer  ______________________ 

Person Nr. 2 

Name  ____________________________ Vorname ____________________________ 

Geschlecht (Angabe entsprechend Eintragung in der Geburtsurkunde) 

männlich  weiblich divers keine Angabe 

Geburtsname ____________________________ Staatsangehörigkeit ______________________ 

Geburtsort ____________________________ Geburtsdatum  ______________________ 

Anschrift _________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse ____________________________ Telefonnummer  ______________________ 

Person Nr. 3 

Name  ____________________________ Vorname ____________________________ 

Geschlecht (Angabe entsprechend Eintragung in der Geburtsurkunde) 

männlich  weiblich divers keine Angabe 

Geburtsname ____________________________ Staatsangehörigkeit ______________________ 

Geburtsort ____________________________ Geburtsdatum  ______________________ 

Anschrift _________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse ____________________________ Telefonnummer  ______________________ 

__________________ ___________________________ 
Datum  Unterschrift 
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