RGK-Nr. Eingang

REISEGEWERBEKARTEN-ANTRAG

Wurde von Ihnen bereits eine Reisegewerbekarte beantragt ? U ja U nein

1. Personalien des Antragstellers / der Antragstell  erin

Name, Vorname und ggf. Geburtsname

jetzige Anschrift Anschrift im letzten Jahr
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Familienstand GrolRe & Augenfarbe Telefon

Zusatzlich fir auslandische Antragsteller/-innen

auslanderrechtlicher Status

D Befristete Aufenthaltserlaubnis bis zum D Unbefristete Aufenthaltserlaubnis

D Aufenthaltsberechtigung

Erteilende Behorde und Datum der Entscheidung

Die Aufenthaltserlaubnis ist mit Beschrankungen versehen (raumlich, zeitlich, inhaltlich) D ja D nein

Art der Beschréankung

2. Personliche Verhaltnisse

Sind Sie vorbestraft oder ist ein Strafverfahren gegen Sie anhéngig ? D ja D nein
Ist ein gewerberechtliches Ordnungswidrigkeitenverfahren gegen Sie anhangig ? D ja D nein
Waren Sie schon einmal gewerblich tétig ? (wenn ja, bitte nachste Zeile ergéanzen!) D ja D nein
Gewerbeart Betriebssitz Zeitraum

3. Angaben zur beabsichtigten Gewerbetatigkeit

Art des Reisegewerbes (bitte unten erlautern)

L]  Feilbieten bzw. Ankauf von L] Aufsuchen von Bestellungen auf
L]  Anbieten der — Aufsuchen von Bestellungen auf die — gewerbliche Leistungen
U] Ausiibung unterhaltender Tétigkeiten als Schausteller oder nach Schaustellerart

Bitte Inhalt der angekreuzten Tatigkeit genau angeb  en (z.B. Textilien, Geschenkartikeln...etc.)




Weitere Angaben zur Gewerbetatigkeit

U Dpie vorgenannte Tatigkeit fihre ich auf eigene Rechnung durch
U pie vorgenannte Tatigkeit fihre ich auf Rechnung folgenden Unternehmens durch:

Name des Unternehmens Amtsgericht

Anschrift Handelsregisternummer

4. Bendtigte Antragsunterlagen

Folgende Antragsunterlagen sind diesem Antrag unbedingt beizufligen:

Art Bezugsquellen
1. Fihrungszeugnis Stadtverwaltung, Blrgeramt
2. Auszug aus dem Gewerbezentralregister Rathaus, Markt 2

Untergeschof3, U.231

3. Bescheinigung in Steuersachen Finanzamt Neuss |
Schillerstrae 80

4. Auszug aus der Schuldnerkartei Amtsgericht Neuss
Breite Str. 48

5. Zwei Lichtbilder (PaRfotos) Lichtbilder nicht vergessen !

6. Bei Lebensmitteln muss zuséatzlich eine Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz nachgewiesen werden

5. Antragsabgabe

Bitte reichen Sie diesen Antrag friihzeitig ausgefillt und unterschrieben ein, damit mit der Bearbeitung begonnen
werden kann

Postanschrift: Hausanschrift:

Stadt Neuss — Der Birgermeister-, Stadt Neuss -Der Blrgermeister
Ordnungsamt, Ordnungsamt

41456 Neuss Rathaus/MichaelstralRe, Eingang 6

41460 Neuss

Fur telefonische Riickfragen steht Ihnen der Mitarbeiter des Ordnungsamtes unter folgender Rufnummer
zur Verflgung :

02131-90-3283

6. Erklarung des Antragstellers / der Antragsteller  in

Mit der Unterzeichnung dieses Antrages wird gleichzeitig versichert, daf3 die vorstehenden Fragen
vollstandig beantwortet wurden. Mir ist bewuf3t, dal falsche Angaben zur Ablehnung des Antrages
bzw. zum Widerruf der Reisegewerbekarte fihren kénnen.

Ich nehme zur Kenntnis, daR der Beginn der Gewerbetétigkeit ohne Reisegewerbekarte mit einem
Buf3geld bis zu 5.000 € geahndet werden kann.

Datum Unterschrift

Antrag leeren Antrag drucken
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