Mame der enlgegennehmenden Gemeinde ahl iebsstitie (Sitz)
Stadtverwaltung Ahlen 05570004 GewA 1
Name der Silzgemeinds
Stadtverwaltung Ahlen
Meldenummer

11662

. _ Bei Personengeselischaften (z B OHG) ist fur jeden geschaftsfihrenden Gesellschafter ain eigener Vordruck auszufullen Bei juristischen Personen st bei Feld Nr 3
Angaben zum Betriebsinhaber bis 9 und Feld Nr 30 und 31 der gesetzliche Vertrater anzugeben (bei infandischer AG wird auf diese Angabe verzichtet). Die Angaben fur weilere gesetzliche
Vertreter zu diesen Nummern sind ggf auf Beiblattern zu erganzen

:;n Handels- G hafls- oder egister eingetragener Nama mit 2 [ Ort und Ne_der Eintiagung
echitsform {ggl. bei GbR: Angabe der weeren Gesellschafter) A
Minster HR B 13297

Gewerbe - Anmeldung nach § 14 GewO oder § 55¢ GewO

Reflex Winkelmann GmbH

3 Familienname 4 I Vornamen 4a Geschiechl
weiblich D

Nussbaumer Manfred mannlich:
il b {nur bei g vam F
6 Geburisiag 7 Geburson und -land
10.09.1949 Wiesen- Burgenland, Osterreich
8 IStaalsangﬁhdrigkeilien]
Osterreichisch
ﬂ Anschrilt der Wohnung (Strade, Haus-Nr, PL2, Ort) Telefon:
Raabestralle 8, 59227 Ahlen-Innenstadt :
Fax:
s . Zahl der geschaftsfibrenden Gasellschafiar (nur bai Perscnengeseilschaften)
Angaben Zum Betrleb‘ 10 Zahl der gesetzlichen Vertrater {nur bai juristischen Personen) 3
l 1” A g htigte P B (nur bei inldndischen Akt lischaften, Zweig und I digen Zy
MName Vomamen.

Anschafl der Betriebsstans Telefon:

Gersteinstralte 19, 59229 Ahlen '
Fax:

1 3 |Anscnnrt der H. lassung (falls B lediglich ig is1) Telefon:
Fax:

14 | Anschrift der fritheren Betriebssiatie Telefon:
Fax:

1 Angemeldete Tatigkeiten - ggt. ein Beiblall verwenden (genau ang . Dl Taligkeilen bitte den Kl unlerstreichen)
Produktion und der Vertrieb von Expansions- und Druckgefilen sowie dhnlichen Gef4Ren nebst Zubehérteilen.

1 6 I Wird der Belrieb (vorerst) im Nebenenwerb betrieben? 1 7 I Daturn des Beginns der angemeldeten Tatigket
Ja D Nein 01.07.2011

-T_SJ Belriebsan 19 I Zahl der bei Geschafisaufnahme 15tigen Persanen (ohne Inhaber)
Industrie Handwerk I:I Handel D Sonstiges D Vollzeit lellzeit Keme

é.e m:: Hauptniederlassung Zweigniederlassung D unselbstandige Zweigstelle D
ung w

tattet fir |21 [ ]
ersiatiet it Automatenaufstellgewerbe |:| [22] Reisegewerbe D

23 [ 24i Neuerrichtung/Ubernanme
W Neugriindung D Erbfolge/Kauf/Pacht D Gesellschaftereintritt D Wechsel der Rechtsform D

Wiedererdffnung nach Verl. aus einem anderen Meldebezirk D Griindung nach Umwandlungsg. (Verschmelzung, Spaltung)
26 ' MName des friheren Gewersbelreibenden oder friiherer Firmenname

Refelx Winkelmann GmbH & Co. KG

Falls der Betriebsinhaber fur die angemeldete Tatigkeit eine Erlaubnis benotigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Auslander ist:
28 | Liegt ene Eraubnis ver? Ja, ereilt amivon {Behdrde).

Q,Liegtﬂine Handwerkskarte vor? Ja. enteilt amivon (Handwerkskammer) S t a d t A h i e r:
Rechts- 1n- Qrdnungsabteilung

15. Sep. 2014

30 Liegt eine Aufenthallseraubnis var? Ja, erteill amivon (Behorde):

¥

ﬂ Sie enthalt AuflagenEinschidnkungen enthall folgend flagen bzw Einsch g oy, " o ;
P [} f- W i
RS 36 4 Der durg;err{;eaat%i /
Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebelriebes, wenn nach eine Eraubnis oder : ] AALTrace | i
Hinweis: €ine Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist. Zuwiderhandlungen kénnen mit Geldbufte &'+ Antragsteller /

oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur

Errichtung einer Betriebsstatte ensprechend dem Planungs- und Baurecht. Y
Bitte auf dem Beiblatt die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes sowie die Hinweise beachten ’
Der Empfang dieser Anzeige wird gem. § 15 Abs. 1 GewO bescheinigl.

32|  14.00.2011 gez. Nussbaumer

Datum Unterschrift

[
gsggbtihren: 20, @\L‘ Yy /
F .‘{ J /' |L/"




MName ger enlgegennehimenden Gemainde

Stadtverwaltung Ahlen

Meldenummaer

Beiblatt zur Gewerbeanmeldung
Antragsteller

11662

Name/G

Reflex Winkelmann GmbH
Gersteinstrafie 19, 59229 Ahlen

und Anschrilt der Firma, zu der die nachfolgendén Personen geharen

_\'_Jj Faﬂ'l.-hennamc - Vornamen = 4ﬂ Geschlecht
Hllger Peter — mannlich welblich: EI
i[Gl'DuﬂsnEma {nur bei Abweichung vom Famiiiennamen)
ﬂ Geburnstag 7 Geburtson und -land
19.01.1962 Remscheid, NRW
8 Staatsangehdrigkeitien)
deutsch
ﬂ»‘«nschrm der Wohnung (Strale, Haus-Nr, PLZ, Ort) Teiefon:
-, 42857 Remscheid Bax:
Familienname ) o
i 3 Maeur;l ) \;uo”i::;rr‘ —@ Ges::::i:i\. weiblich: D
ﬂr‘ b {nur bei At g vom Familiennamen)
B |Genunsiag l] Geburson und -land
15.04.1967 Haan, NRW
8 Staatsangehdrigkeiien)
deutsch
_g_JAnsr_hrih der Wohnung (Strale Haus-Nr., PLZ, Ort) TB|EfOI’\.'
Else-Lasker-Schiler-Ring 20, 42781 Haan Fax:




