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Eingangsvermerke

Formloser Antrag

Leistung

Name, Vorname bzw. Firmenbezeichnung

Anschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Land Telefon (mit Vorwahl) Mobil Telefax (mit Vorwahl)

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)

Kommt der Kontakt per E-Mail zustande, kann von einem Einverstédndnis der Nutzung der E-Mail-Adresse
ausgegangen werden.

An: (Anschrift der Genehmigungsbehérde, sofern bekannt)

Sofern vorhanden und fur die Dienstleistung relevant

Abgrenzung: Niederlassungs-, Dienstleistungsfélle

Angaben zur Betriebsstatte

Betriebsstétte (Ort der anzuzeigenden / beantragten Tatigkeit)

Betreiber/in (falls von Anzeigendem/Anzeigender / Beantragendem/Beantragender abweichend)

Land Telefon (mit Vorwahl) Mobil Telefax (mit Vorwahl)

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)

Kommt der Kontakt per E-Mail zustande, kann von einem Einversténdnis der Nutzung der E-Mail-Adresse
ausgegangen werden.

Art der Tatigkeit

Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit meiner/unserer obigen Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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