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! Eingangsvermerke

Beiblatt weitere gesetzliche
Vertreter/-innen

nach § 55 GewO

zu Reisegewerbekarte

Hinweis für juristische Personen als Antragsteller der Reisegewerbekarte:

Bitte füllen Sie dieses Formular für jede(n) weitere(n) gesetzliche(n) Vertreter/-in gesondert aus.

1. Personalien des / der weiteren gesetzlichen Vertreters / Vertreterin der juristischen Person
Familienname nur bei Abweichung Geburtsname

Vornamen (Rufname an 1. Stelle) Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum Geburtsort, Kreis, Land

Wohnanschrift (Straße / Platz, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon-Nr. E-Mail

Ausgewiesen durch

Reisepass Personalausweis

Nr.

ausgestellt durch am

Bei Ausländern u. Staatenlosen:
Aufenthaltsgenehmigung ist erteilt nein ja befristet bis

Datum

unbefristet nein ja

durch das Landratsamt, die kreisfreie Stadt, die Gemeinde:
Auflagen und Beschränkungen (z. B. selbständige Tätigkeit gestattet?)

Aufenthaltsort (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort, Landkreis, Land) in den letzten fünf Jahren
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Ist gegen Sie ein Strafverfahren anhängig? ja nein

Sind gegen Sie Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer
gewerblichen Tätigkeit anhängig?

2. Angaben über persönliche Verhältnisse des / der weiteren gesetzlichen Vertreters / Vertreterin der
juristischen Person

ja nein

Ist gegen Sie ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35
Gewerbeordnung anhängig? ja nein

Vermögensverhältnisse

Wurde innerhalb der letzten fünf Jahre gegen Sie ein Konkurs- oder
Vergleichsverfahren (Insolvenzverfahren) eröffnet bzw. wurde innerhalb dieses
Zeitraums der Eröffnungsantrag mangels Masse abgewiesen? ja nein

Haben Sie innerhalb der letzten fünf Jahre eine eidesstattliche Versicherung über
Ihre Vermögensverhältnisse abgegeben (§§ 807 ff ZPO) oder wurde innerhalb
dieses Zeitraumes Haft zu deren Erzwingung gegen Sie verhängt? ja nein

(Belegart 0)

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bin mir bewusst, dass die Ausübung des Gewerbes vor Erteilung
der Reisegewerbekarte mit Geldbuße bedroht ist.

Ort, Datum Unterschrift des / der weiteren juristischen Vertreters / Vertreterin

Anlagen:

1 Auskunft aus dem GZR

1 Reisegewerbekarte

Bescheinigung nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (sog. "Hygieneunterweisung")

1 Führungszeugnis

3. Stellungnahme der Gemeinde:

1. Die Angaben des Antragstellers sind richtig unrichtig, da

2. Tatsachen, die eine Versagung der Reisegewerbekarte begründen sind nicht bekannt sind folgende bekannt

3. Die Erteilung eines Führungszeugnisses zur Vorlage bei einer Behörde wurde beantragt am

Ort, Datum Unterschrift (Sachbearbeiter/in der Gemeinde)

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister4. wurde beantragt am

Der Antragsteller wurde darauf hingewiesen, die Auskunft nach Erhalt der Kreisverwaltungsbehörde nachzureichen.

(nur von der Gemeinde auszufüllen)
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