Neustrelitz

Antrag auf
El Erteilung El Verlangerung D Erweiterung

Anderung Ubernahme Reisegewerbekarte fiir

selbstandige Tétigkeit
unselbstandige Tatigkeit

Name, Anschrift des (der) Arbeitgeber(in)s

fiir
bis)

|:| befristet

|:| unbefristet
1. Personalien des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters der juristischen Person
Familienname nur bei Abweichung (Geburtsname)
Vornamen (Rufname an 1. Stelle) Staatsangehdrigkeit
Geburtsdatum Geburtsort, Kreis, Land
Wohnanschrift (Strale / Platz, Hausnummer, PLZ, Ort) Telefon-Nr.
KorpergroRe in cm Augenfarbe
Ausgewiesen durch Nr. ausgestellt durch am

Reisepass Personalausweis
Vor- und Zuname sowie Geburtsname der Mutter des Antragstellers (auch angeben, wenn bereits verstorben)
bis zum durch (Landratsamt oder Gemeinde) Auflagen und Beschrénkungen
Bei Ausléndern *) und Staatenlosen:
Aufenthaltserlaubnis ist erteilt
Bei Ausléndern: Aufenthalt in der Bundesrepublik ja nein ja nein
Deutschland oder Berlin (West) seit mindestens 10 Jahren seit mind. 5 Jahren

Angaben (iber Arbeitgeber/juristische Person (Name, Ort und Nummer der Eintragung im Handelsregister):

Anschrift Arbeitgeber/juristische Person

*) sofern nicht Angehoriger eines EWG-Staates

2. Angaben iiber personliche Verhéltnisse des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters

Vorbestraft ? Ist ein BuBgeldbescheid ergangen wegen VerstoRen bei oder im Zusammenhang mit der Ausiibung eines Gewerbes ?

_| nein |_| ja |_| nein ja

Wenn vorstehend ja, Art der Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten angeben:

Ist ein Strafverfahren anhéngig ? Ist ein BuBgeldverfahren anhangig wegen VerstoBen bei oder im Zusammenhang mit der Ausiibung eines Gewerbes ?

_| nein |_| ja |_| nein ja

Wenn vorstehend ja, bei welcher Staatsanwaltschaft, welchem Gericht oder welcher Behorde und wie lautet die Anschuldigung ?

3. Angaben iiber die Gewerbeausiibung

Art des beabsichtigten Reisegewerbes:

_| Feilbieten |_| Ankauf von:

_| Aufsuchen von Bestellungen auf:

Anbieten folgender gewerbl. Leistungen: Aufsuchen von Bestellungen auf folgende gewerbliche Leistungen:
Tatigkeit als Sch oder nach Sch t (z.B. Autoscooter, Kinderkarussell, SchieRbude usw.)
Art der Tatigkeit:
Haftpflichtversicherung abgeschlossen bei: Vers. Summe: Priifbiicher liegen vor fiir den Zeitraum

von

| Bestatigung liegt bei | | wird nachgereicht bis




Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

_ e e

Listen-Nummer Geltungsdauer bis
V. In die RGK wurde eingetragen

Ort, Datum

Ort, Datum

Im Auftrag
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