IName der entgegennehmenden Stelle 7 \Gemeindekennzahl der Gemeinde des Sitzes der Betriebsstatte
|

Neuenstadt am Kocher, Stadt 08125069

GewA 1
202300000039

Gewerbe.Anme|du_ng_ ‘Bitte die nachfolgenden Felder vollst'a'deg und gut lesbar ausfillen sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen
‘nach § 14 oder § 55¢ der Gewerbeordnung

|Bei Personengesellschaften (z. B. OHG) ist fiir jeden geschaftsfiinrenden Gesellschatter ein eigener Vordruck
|auszufiillen. Bei juristischen Personen sind in den Feldem 4 bis 11, 30 und 31 die Angaben zum gesetzlichen
Verireter einzutragen (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Bei weiteren gesetzlichen Vertretern
sind die Angaben auf Beiblattern zu machen.

Angaben zum Betriebsinhaber

Stiftungsverzeichnis eingetragener Name mit Rechtsform ~ ggf. Nummer im Stiftungsverzeichnis
(bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter) Stuttgart HRA 734216

}'71 [Im Haﬁeis-, Genossenschafts- oder Vereinsregister, ggf. im | 2| Ort und Nummer des Eintrages im Handels-} Genossenschafts- oder Vereinsregister,
[
[

Méller manlift Heilbronn GmbH & Co. KG - p.h.G. Méller Haftungs GmbH (Amtsgericht Wiirzbu?g HRB 1 3985) 7
Gesellschaft mit beschrankter Haftung & Co. Kommanditgesellschaft (GmbH & Co.KG)

[i]Nameaes Geschafts, wenn er vom ei_ngetragenen Namen in Feld 1 abweicht (Gesc%bezemung: z. B. Gaststétte zum grijnén_Baum, Friseur Haargenau)

‘Angaben zur Person

‘ 4 '}Name_ o ‘ 5 [Vornamen

Moller Haftungs GmbH

| 6 Geschlecht (Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

ménniichD weiblich D divers|:| ohne Angabel:]

|_7Geburts_name {nuf bei Ab@eiéhung vom Namen) §  |Geburtsdatum ijGetEtsort- und -and
’E’&aatsangehérigkeit{en) - s @schl:] andere: |
11 |Anschrift der Wohnung (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Orf) \ (Mobil-Telefonnummer
| HertzstraBe 4 Telefaxnummer
i 97076 Wirzburg | E-Mail-Adresse heilbronn@moeller-manlift.de
Internetadresse

'Angaben zum Betrieb

|-12 Zahl der geschéffsfﬂhrenden Gesellschafter (nur bei Persone;gesellsch_afgn} /
Zahl der geselzlichen Verlreler (nur bei juristischen Personen)

1
13 |Liegt eine Beteiligung der offentlichen Hand vor? jaD

|
nein D nicht bekanntlZl |

14 jVartrﬂgsberech_ﬁg!e Person/Betriebslaiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zwéi'gri'ie_dériassungen und unsélbstslénaigen Zweigstellen)
- Name, Vornamen

Anschriften (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) |

|15[Betriebsstétte (Mobil- Telefonnummer
Werner-von-Siemens-Strafe 2 Telefaxnummer
74196 Neuenstadt E-Mail-Adresse
Internetadresse

|16|Hauptnieder|assunﬂfalls Betriebsstatte lediglich ) o ) 7(Rﬁobi|.)Te&-_mnumm;

Zweigniederlassung oder unselbststandige Zweigstelle ist)

Werner-von-Siemens-Strafie 2 Lot
-VOR- 3
E-Mail-Ad - i

| Saich Nbuerstait . Mail-Adresse amoeller@moeller-manlift.de
[ Internetadresse
|17|Frﬁhefe Belriebsstatte (Mobil-)Telefennummer 07134 9064030

Dimbacher Str. 32 | Telsfaxnummer

74182 Obersulm (Willsbach) E-Mail-Adresse

| Internetadresse




1 15[Angemeldete Tatigkeit (bitte genau angeben und Téﬁgkeit mdoglichst genau beschreiben: z.B. Herstéllung von Mdbeln, Elektroinstallationen
- und Elektroeinzelhandel, GroBhandel mit Lebensmitteln); bei menreren Tatigkeiten bitte den Schwerpunkt unterstreichen - ggf. ein Beiblatt verwenden.

Vermietung von Arbeitsbiihnen im Raum Heilbronn; Reparatur; An- und Verkauf von Arbeitsbiihnen sowie alle
MaBnahmen, die zur unmittelbaren oder mittelbaren Forderung der Gesellschaft erforderlich sind

19 | Wird die Tatigkeit {vorers_t) im Nebenerwerb betrieben? 726 ]Datumgs Begifs;s_der ar@eben;n 'Faha(en_
ia[ ] nein 01.05.2023
%An des angemeldeten Betriebes Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges

22 Zah! der bei Geschaftsaufnahme té@ Personen (einschliéfﬁich Aushilfen, Vollzeit Teilzeit keine
Ehe- oder Lebenspartner des Inhabers); ohne Inhaber

Die Anmeldung ) 23 ) eine Haup!nisEerIﬂssung eine Zweigniederlasszg [j ~ eine u@bsfénTig?Z@éijéiéliélj \

wird erstattet filr 24| ein Reisagawerbel:]

|25.§Gf und der Neuerrichtung/ - _Neu;i‘m:jun_gn[j_ - Wiedér;rﬁffnung nach Verlegung aus einem andagMeiGet;zirkE
der Ubernahme Wechsel der Rechtsform D Ubergang nach dem Umwandlungsgesetz (z.B. Verschmelzung, Spaltung}D

' Gesellschaﬂereintrittl] Ubemahme (Erbfolge, Kauf oder Pachl}l:] |

26 Name des friiheren Gew;rbétreibenden oder friherer Firmenname

|
’?Auf&er bei Neugriindung: Angabe des bisherigen gesetzlichen Unfallversicherungstragers |
- nicht bekanntD

Aufer bei Neugriindung: Angabe der bisherigen Mitgliednummer
&= nicht bekanntE!

Falls der Betriebsinhaber fiir die angemeldete Tatigkeit eine Erlaubnis bendtigt, in die Handwerksrolle einzutragen ist oder Auslénder ist, der einen
Aufenthaltstitel bendtigt:

‘ 28 [Liéat;ine Erlaubnis vor? nein D . ja D Ausstellungsdatum und erteilende Behérde:

\29 | Nur filr Handwerksbetriebe der Aniage Ader  nein D Cen——
Handwerksordnung
Liegt eine Handwerkskarte vor?

I 30 | Mur fiir Ausldnder, die einen nainD ‘ ja DAusstellun_gsdatum und erteilende Behérde:
| Aufenthaltstitel benotigen
Liegt ein Aufenthaltstitel vor?

|31 | Einrthélt der Aufenthaltstitel eine die_ n nein_lj' S — iaDAngabe der Auflage und/oder Beschrankung:
I Erwerbstatigkeit betreffende Aufiage
undfoder Beschrénkung? -

'Hinweis: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Bebinn des Gewerbebetriebes, wenn noch eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolle not;;ndlg ist.
Zuwiderhandlungen kdnnen mit GeldbuBe, Geldstrafe oder Fraiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur Errichtung einer
|Betriebsstatte gemaR dem Planungs- und Baurecht.

ja D Ausstellungsdatum und Name der Handwerkskammer:

| Der Empfang dieser Anzeige wird gem. § 15 Abs. 1 GewO bescheinigt. Bitte beachten Sie die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes tatG) und ‘
|nach der Datenschutz-Grundverordnung (EU) 2016/679 (DS-GY0) sowie die weiteren Hinweise. /
dlacdeclll Rt shbd Bl el ] < A— |
| — {1 .
32| Datum | 7,’!737|Unterschriﬂ Wenss S e [
)

| Anzeigep‘lichtiggr
! Méller Haftungs GmbH 97074,

01.05.2023 8 7
‘ Wiirzburg, Hertzstrale 4
/1




