Abs.:

Sachbearbeiter: Herr Fischer
Telefon: 05606 - 5996-50
Fax: 05606 — 5996-55
e-mail: wolfgang.fischer@habichtswald.de
Gemeindevorstand der Gemeinde Habichtswald
fir den gemeinsamen ortlichen Antrag auf
Verwaltungsbehoérdenbezirk Erteilung
Breiter Weg 4 Erweiterung
34317 Habichtswald Verlangerung

einer Reisegewerbekarte

1. Personalien des Antragstellers / der Antragstellerin

Anrede Vorname
Familienname Familienstand
Geburtsname Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum Geburtsort Geburtskreis Geburtsland
Wohnanschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort) Land
Telefonnummer Faxnummer Postfach (PLZ und Nummer)
KérpergroRe Augenfarbe Geschlecht
Ausgewiesen durch Reisepass | | Personalausweis
Ausweisnummer Ausstellungsort am
Bei Auslandern und Staatenlosen bis zum durch (Landratsamt/Land-/Kreis, Gemeinde)
Aufenthaltserlaubnis ist erteilt
Auflagen und Beschrénkungen
2. Angaben Uber personliche Verhéltnisse des Antragstellers / der Antragstellerin
Vorbestraft? | I ja | | nein
Wenn vorstehend ja, Art der Straftat angeben:
BuRgeldbescheid ergangen wegen VerstéfRen aus dem Gewerbezentralregister: | | ja | | nein
Wenn vorstehend ja, Art der Ordnungswidrigkeit angeben:
Ist ein Strafverfahren anhangig ? | I ja | | nein
Wenn vorstehend ja, bei welcher Staatsanwaltschaft oder welchem Gericht und wie lautet die Anschuldigung?
Ist ein BuRRgeldverfahren anhangig wegen VerstdRen bei oder im Zusammenhang mit der Austibung eines Gewerbes? | | ja | | nein
Wenn vorstehend ja, bei welcher Staatsanwaltschaft, welchem Gericht oder welcher Behdrde und wie lautet die Anschuldigung?
Wurde ein Gewerbeuntersagungsverfahren eingeleitet bzw. durchgefiihrt? | | ja I I nein
Wenn vorstehend ja, wann und wo?
Bestehen Steuerriickstande? | | ja | | nein
Wenn vorstehend ja, in welcher Héhe und bei welchem Finanzamt oder Steueramt?
Ist tiber Ihr Vermogen ein Konkurs- oder Vergleichsverfahren eréffnet oder ein Eréffnungsantrag mangels Masse abgewiesen worden? | ja | nein

b.w.




3. Angaben Uber die Gewerbeausiibung

Art des beabsichtigten Reisegewerbes:

’ Feilbieten von

Ankauf von

Aufsuchen von Bestellungen auf

Anbieten folgender Leistungen

Aufsuchen von Bestellungen

Ausiibung unterhaltender Tatigkeiten als Schausteller- oder nach Schaustellerart:

Bestatigung der Versicherung Versicherungssumme

| [liegtbei | [wird nachgereicht | [nicht erforderlich

Haftpflichtversicherung abgeschlossen bei

Wourde bereits friher eine Reisegewerbekarte (Stadterlaubnisschein, Wandergewerbeschein, Legitimationskarte) beantragt? | | ja I I nein

Wenn ja, so ist diese beizufigen oder es ist anzugeben, wann, von welcher Behérde und aus welchen Grinden der Schein versagt oder entzogen worden ist.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bin mir dartber im klaren, dass die Ausiibung des Gewerbes vor
Erteilung der Reisegewerbekarte in § 145 Abs. 1 Nr. 1, Abs. 4 der Gewerbeordnung (GewO) mit Geldbufe bis zu
zehntausend Deutsche Mark bedroht ist

Fir diesen Antrag wird eine Gebuhr von --- festgesetzt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Anlagen: Reisegewerbekarte | | Fiihrungszeugnis | | Auszug Gewerbezentralregister
Bescheinigung in Steuersachen (Finanzamt) Auszug aus dem Schuldnerverzeichnis des zustandigen Amtsgerichtes

Stellungnahme der Gemeinde: Eingangsstempel der Gemeinde

1. Die Angaben des Antragstellers sind

| I richtig I | unrichtig, da

Das Lichtbild stellt eindeutig die Person dar, fur welche die Karte beantragt wurde.

Es ist rickseitig mit dem Vor- und Zunamen gekennzeichnet.

2. Tatsachen, die eine Versagung der Reisegewerbekarte begriinden,

| | sind nicht bekannt | | sind folgende bekannt
Ort, Datum
Unterschrift
Unsere Konten: Kasseler Sparkasse IBAN: DE02520503530151020078 BIC: HELADEF1KAS

Raiffeisenbank e.G. ,Wolfhagen IBAN: DE95520635500003302873 BIC: GENODEF1WOH
Glaubiger-1D: DE57ZZZ00000313611
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