Einheitsgemeinde Stadt Teuchern
Gewerbeamt

Sachbearbeiter(ny Zimmer-Nr.
Frau Bohme _ 8
Telefon Fax

034443 52-139 034443 52-239
E-Mall

k.boehme@stadt-teuchern.de

Bitte vollstindig und gut lesbar ausfiillen sowie die
2utreffenden Kdastchen ankreuzen.

D Erstanzeige
Dl'inderungsanzeige

Gehunsname (nur bel Abwelchung vom Namen)

Geburtsdatum Geschlecht, Geburtsart Steatsangentrigkeit
D ménniich D welblich
Wohnanschrift

i

H i

des nicht rechtsfihigen Verelns (bel-mehreren Veriretern ist je ein Formular auszatilion)

Telefon-Nr, Hendynummer Telefax-Nr, JE:Mailweh (freiwilig)
] f

H
Bezeichnung der juristischen Person oder

eingetragen im Hegister ] #r. T e}t -

-

Anschrift der Juristischen Persan oder des nicht rechtsfahigen Vereins

Telefon-Nr, Handynummer,, JJelafaxNe, E-Mailiwe (freiwilia)

i
Finanzemt Steuemummes

H

Name der verilbergehanden Verkaufsstiita B

Anlass

Betriebsan

Ot des vorllbergehenden Gaststéttenbetriebes

Verahreichung von Ausschank von
D Spelsen D Nichtalkoholischen Gelrfinken Dmkuhullschen Getrénken

Datusn von:

Gebihr o Ausiagen ' ' Gesamtbetrag

Datum / Unterschrift des Anzeigenden Der Empfang der Anzeige wird bestatigt

@ HSH Solt- und Hardware Veririebs GmhH



