zuriick an:

Kreis Paderborn

Ordnungsamt

Maklerangelegenheiten
Aldegreverstr. 10-14

33102 Paderborn

A
Kreis
Paderborn

Anzeige Uber den Wechsel in der Geschaftsfihrung gem. 8§ 9 MaBV

1. Erlaubnisinhaber/in

Name der juristischen Person

Betriebsstatte (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

2. Personalien der/des neuen Vertreters/in der juristischen Person
(Sind mehrere Personen zur Vertretung berechtigt oder sind Personen mit der Leitung des Betriebes oder ei-
ner Zweigniederlassung beauftragt, ist diese Seite 1 fiir jede Person auszufullen!)

Name und Vorname(n), ggf. auch Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Telefonnummer

Wohnanschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Abweichende Aufenthaltsorte in den letzten 5 Jahren (mit Angabe von Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Bei Auslandern/Auslanderinnen und Staatenlosen:

Aufenthaltserlaubnis
glltig bis

erteilt durch

erteilt am

Ist die selbstandige Erwerbstétigkeit gestattet?

,:lja ,:lnein




Ist gegen Sie ein Strafverfahren anhangig? ja nein

Ist gegen Sie ein BuRRgeldverfahren wegen VerstéRen bei der Ausiibung ,:I ja I:I nein
einer gewerblichen Tatigkeit anhangig?

Haben Sie in den letzten 5 Jahren eine eidesstattliche Versicherung abge- ja nein
geben oder wurde Haft zur Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung

angeordnet?

Wurde in den letzten 5 Jahren ein Insolvenzverfahren gegen Sie beantragt ja nein

und/oder durchgefihrt?

Ist gegen Sie ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 der GewO ja nein
anhangig?

Gdfls. Erlauterungen zu den o.g. Angaben:

Sie sind Geschéftsfiihrer der Gesellschaft seit:

Sind Sie alleiniger Geschéftsfiihrer?

ja

nein, weitere/r Geschéaftsflhrer ist/sind:

Hinweis:

Fur die Uberprifung der gewerberechtlichen Zuverlassigkeit des neuen Geschaéftsfiihrers
wird im Regelfall eine Gebihr in Hohe von 250,- € anfallen. Bei einem auRergewdhnlichen
Verwaltungsaufwand erfolgt die Berechnung nach dem tatsachlichen Aufwand.

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche
Angaben zur Versagung oder Ricknahme der Erlaubnis fihren kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift

Loschen Drucken



	Name der juristischen Person: 
	Betriebsstätte Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Name und Vornamen ggf auch Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Telefonnummer: 
	Wohnanschrift Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Abweichende Aufenthaltsorte in den letzten 5 Jahren mit Angabe von Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Aufenthaltserlaubnis gültig bis: 
	erteilt durch: 
	erteilt am: 
	selbst: 
	 Erwerbstätigkeit: Off

	Strafverfahren: Off
	Bußgeldverfahren: Off
	eidesstattliche Versicherung: Off
	Insolvenzverfahren: Off
	Gewerbeuntersagungsverfahren: Off
	alleiniger Geschäftsführer: Off
	Name weiterer Geschäftsführer: 
	Geschäftsführer der Gesellschaft seit: 
	Name weiterer Geschäftsführer2: 
	löschen: 
	drucken: 
	Erläuterungen: 
	Ort: 
	Datum: 


