Eingangsvermerk der Behérde

An

Landkreis Eichsfeld
Rechts- und Ordnungsamt
Friedensplatz 8

37308 Heilbad Heiligenstadt

Email: gewerbeamt@kreis-eic.de

Antrag auf Erteilung
einer Erlaubnis nach § 33 a
Gewerbeordnung (GewO)

Datenschutzhinweis:

Die erfragten Daten werden zur Bearbeitung des
Antrages bendétigt. Ihre Erhebung erfolgt geman § 11
GewO i.V.m. dem Thiringer Datenschutzgesetz und der
Datenschutz-Grundverordnung.

Antragsteller(in)

Juristische Person

Name, Vorname

Tag der Geburt Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

Anschrift Wohnsitz (PLZ, Wohnort, Stral3e, Hausnummer)

Anschrift Betriebssitz (PLZ, Wohnort, Stral3e, Hausnr.)

Bei juristischen Personen, Personalien der/des gesetzl. Vertreter(in)s

Art/ Anlass der Veranstaltung

Art der Auffihrung(en)

Anzahl der auftretenden Person(en)

Name der Person/Gruppe

Ort der Veranstaltung

Tag der Veranstaltung

in der Zeit von

Uhr Uhr

bis

Umkleidemdglichkeiten (Anzahl und Gré3e der Raume)

Notausgénge (Anzahl und Beschaffenheit)

Verantwortliche(r) am Veranstaltungsort (Name, Vorname)

Telefon

Ort, Datum

Unterschrift

Beigefligte Unterlagen:

o Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde
o Auszug aus dem Gewerbezentralregister

o Agenturvertrag

o Skizze der Raumlichkeiten
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