
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anzeige über den Wechsel in der Geschäftsführung gem. § 9 MaBV 
 
 
1. Erlaubnisinhaber/in 
 

Name der juristischen Person 
 

 
Betriebsstätte (Straße, 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 für jede Person auszufüllen!) 

 

Name und Vorname(n), 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) 
 
 

 

 
 
 

Bei Ausländern/Ausländerinnen und Staatenlosen: 

Aufenthaltserlaubnis 
gültig bis 

erteilt durch 
 
 

erteilt am 
 
 

Ist die selbständige Erwerbstätigkeit gestattet? 
 

  ja             nein 

 
 
 
 

zurück an: 

 
Kreis Paderborn 
Ordnungsamt 
Maklerangelegenheiten 
Aldegreverstr. 10-14 
 
33102 Paderborn 



 
 

 
Ist gegen Sie ein Strafverfahren anhängig?  

 

   ja 
 

   nein 
 
Ist gegen Sie ein Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei der Ausübung 
einer gewerblichen Tätigkeit anhängig? 

 

   ja 
 

   nein 

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

 

   ja 
 

   nein 

 
Wurde in den letzten 5 Jahren ein Insolvenzverfahren gegen Sie beantragt 
und/oder durchgeführt? 

 

   ja 
 

   nein 

 
Ist gegen Sie ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 der GewO 
anhängig? 

 

   ja 
 

   nein 

 
Ggfls. Erläuterungen zu den o.g. Angaben: 

 

 
 

 
Sie sind Geschäftsführer der Gesellschaft seit:  
 

 
Sind Sie alleiniger Geschäftsführer? 
 

   ja 

 
 

   nein, weitere/r Geschäftsführer ist/sind: 

 
 

 ________________________________________________ 
 
 
 ________________________________________________ 

 
 
 

 
 
 

Hinweis:  
 
Für die Überprüfung der gewerberechtlichen Zuverlässigkeit des neuen Geschäftsführers 
wird im Regelfall eine Gebühr in Höhe von 250,- € anfallen. Bei einem außergewöhnlichen 
Verwaltungsaufwand erfolgt die Berechnung nach dem tatsächlichen Aufwand.   

 
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche 
Angaben zur Versagung oder Rücknahme der Erlaubnis führen können. 
 
 
 

 
______________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
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