Verwaltungsgemeinschaft . U
Schirmitz ’ 7

Bechtsrieth Irchenrieth Pirk Schirmitz

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister
- nattrliche Person -

Antragsteller:

Familienname, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

[JPersonalausweis Nummer: [[JRreisepass Nummer:
Geschlecht:

[ Jmanniich  [_] weiblich

ggf. Geburtsname Antragsteller/in, Geburtsname der Mutter

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Antragsdaten:

|:| Auskunft an den Betroffenen |:| Auskunft an eine Behorde

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

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

Abbuchungsermachtigung:

Geldinstitut

Kontonummer Bankleitzahl

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Verwaltungsgemeinschaft Schirmitz
HauptstraBe 12; 92718 Schirmitz
Tel.: 0961/ 4 81 16 - 0; Fax: - 66; eMail: poststelle@vgem-schirmitz.de
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