
 
 

Verwaltungsgemeinschaft Schirmitz 
Hauptstraße 12; 92718 Schirmitz 

Tel.: 0961 / 4 81 16 - 0; Fax: - 66; eMail: poststelle@vgem-schirmitz.de 

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister 
- juristische Person - 

 
Antragsteller: 

 
Firmenname (inkl. Rechtsform, z.B. GmbH) 

 
Firmenname (Zeile 2) 

 
Anschrift der Firma/der Hauptniederlassung (Straße, PLZ, Ort) 

  
Telefon E-Mail 

  

Name des Antragsteller Vorname des Antragstellers 

 Personalausweis des Antragstellers, Nr.:  Reisepass des Antragstellers, Nr.: 

  

 
Antragsdaten: 

 Auskunft an eine juristische Person 
      gem. § 150 Abs. 1 GewO 

 Auskunft auf Antrag einer jur. Person zur Vorlage bei  
      einer Behörde gem. § 150 Abs. 5 GewO 

 
Anschrift der Behörde (erforderlich bei einer Gewerbezentralregisterauskunft die bei einer Behörde vorgelegt werden soll) 

 
Verwendungszweck (z. B. "Erteilung einer Gewerbeerlaubnis") 

  
Rechtsform (z.B. GmbH) Registernummer 

 

Registergericht 

 

 
Abbuchungsermächtigung: 

 
Geldinstitut 

  
Kontonummer Bankleitzahl 

   
Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
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