
- Ordnungsamt -
Maxstraße 1
66482 Zweibrücken

- Anmeldung - Abmeldung  - Ummeldung

Bezeichnung der Firma

Datum der Gewerbe-Meldung

Angaben zu weiteren gesetzlichen Vertretern

1 1 2

3 Geburtsname

4 Geburtsort 5 Geburtsdatum

6 Staatsangehörigkeit

7 Anschrift der Wohnung (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

28 Liegt eine Erlaubnis vor?

  nein   Ja, erteilt am/von (Behörde):

29 Liegt eine Handwerkskarte vor?

  nein

30 Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor?

  nein   Ja, erteilt am/von (Behörde):

31 Die Aufenthaltsgenehmigung enthält keine Auflage oder Beschränkung

  nein

Stadtverwaltung Zweibrücken

Familienname Vornamen

Angaben zu den Feldern 28 bis 31 sind nur notwendig, falls der Betriebsinhaber für die angemeldete Tätigkeit eine Erlaubnis benötigt, 
in die Handwerksrolle einzutragen oder Ausländer ist.
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Unterschrift:

Telefon Telefax

  Ja, ausgestellt am/von
  (Handwerkskammer):

  Ja, enthält folgende Auflage
  oder Beschränkung:

BEIBLATT  zur  Gewerbe-

Datum:
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2 1 2

3 Geburtsname

4 Geburtsort 5 Geburtsdatum

6 Staatsangehörigkeit

7 Anschrift der Wohnung (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

28 Liegt eine Erlaubnis vor?

  nein   Ja, erteilt am/von (Behörde):

29 Liegt eine Handwerkskarte vor?

  nein

30 Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor?

  nein   Ja, erteilt am/von (Behörde):

31 Die Aufenthaltsgenehmigung enthält keine Auflage oder Beschränkung

  nein

3 1 2

3 Geburtsname

4 Geburtsort 5 Geburtsdatum

6 Staatsangehörigkeit

7 Anschrift der Wohnung (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

28 Liegt eine Erlaubnis vor?

  nein   Ja, erteilt am/von (Behörde):

29 Liegt eine Handwerkskarte vor?

  nein

30 Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor?

  nein   Ja, erteilt am/von (Behörde):

31 Die Aufenthaltsgenehmigung enthält keine Auflage oder Beschränkung

  nein

3

Familienname Vornamen

  Ja, enthält folgende Auflage
  oder Beschränkung:
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t b
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b
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  Ja, enthält folgende Auflage
  oder Beschränkung:

Familienname Vornamen

Unterschrift:

  Ja, ausgestellt am/von
  (Handwerkskammer):

Telefon Telefax
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t b
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b
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Telefon Telefax

  Ja, ausgestellt am/von
  (Handwerkskammer):

Datum: Unterschrift:

Datum:
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