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(C) LDBV 2016(V.4.5.6)

Name der entgegennehmenden Gemeinde Stadt Neutraubl ing Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz)
09375174 GewA2

Gewerbe-Um meldung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewD [ Bitte vollsténdig und gut leshar ausfiillen sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen | 647000000755

Angabeﬂ zum Bei Personengeselischaften (z.8. OHG) ist flr jeden geschaftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufilllen. Bei uristischen Personen ist l?el Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30
Betriebsinhaber und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei infandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf

Belblattern zu erganzen TP
1 |Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsfarm ﬂ Ort und Nr. des Registereintrages
(9gf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter) Regensburg HR A 4047

Max Hofmann Fuffbéden GmbH & Co. KG

PhG Fufboden Hofmann GmbH (Regensburg HR B 2478)

Angaben zur Person

3 |Name 4 |Vommamen 43 [Geschlecht
Prinz Rainer [X]manniicn
[ Jweibiich
.i‘ Geburtsname {nur bei Abweichung vom Namen) iJGeburtsdatum 7 |Geburtsort und -land
25.12. 1968 Regensburg, Deutschland

i[SlaatsangehbrLgkeit(en) deutsch andere:
ﬂ Anschrift der Wohnung (Straiie, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.

Bgm. -Heinrich-Str. 19 TelefaxcNr

93077 Bad Abbach ‘
e-malliweb

Angaben zum Betrieb MZah\ der geschéftsfilhrenden Gesellschafter {nur bei Personengesellschaften) 7 Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bel juristischen Personen) 2
ﬂJ Vertretungsberechtigte Person / Betriebsleiter (nur bel inl&ndischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbststandigen Zweigstellen)

Name Vornamen
Anschriften (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)
ﬁl Betriebsstatte Telefon-Nr. .
Komotauer Str. 3 Téjleg;ai-gﬁ'/gzg ¢
93073 Neutraubling

e-mailiweb

EJ Hauptniederlassung (falls Betriebsstétte lediglich Zweigstelle ist) Telefon-Nr,
Telefax-Nr,
e-mailiweb

ﬂ Friihere Belriebsstatte Telefon-Nr,
Telefax-Nr.
e-mail/web

Welche Tatigkeit wird nach der Anderung (genau angeben: z. B. Herstellung von Mabeln, Elekironslaliationen und Elekiroeinzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln usw.; bei
mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt in GROSSBUCHSTABEN angeben)

_H'j neu ausget? (ggf. Beiblatt verwenden)
Handel und Verlegung von Fliesen, Platten, Naturstein und Mogaik (47.53.0)

ﬂ welterhin ausgelibt? (gof. Beiblatt verwenden)
HANDEL MIT PVC- UND TEPPICHB@DEN, PARKETT (47.53.0)
Verlegung von PVC- und Teppichbdden, Parkett (43.33.0)

>
EJSonsliges (2.B. Belriebsverlegung innerhalb der Gemeinde, freiwillig: Aufgabe einer von mehreren Tétigkeiten, Namensanderung, Nebenerwert)
Benennung eines neuen gesetzlichen Vertreters einer juristischen Perscn; Erweiterung der
Tdtigkeiten;
17 | Datum der Anderun Zahl der tétigen Personen bei Ummeldun:
_Yl R 01.09.2019 \il(o,me Inhabger) ) 9 Vollzeit 35 Tellzeit O Keine D
Die Urnmeldung ﬂ eine Hauptniederlassung D eine Zweigniederlassung D eine unselbsténdige Zweigstelle

wird erstattet fiir

E I:] ein Automatenaufstellungsgewerbe D ein Reisegewerbe

Falls der Betriebsinhaber fir die angemeldete Tétigkeit eine Erlaubnis bendtigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Auslénder ist:

ﬂ Eraubnis erteilt am Erlaubnis ertellt von (ggf. Erlaubnisart)
ﬂ Handwerkskarte ausgestellt am Handwerkskarte ausgestellt von (ggf. HWK-Art)

E{Aufenthaltsgenehmigung erteilt am erteilende Behdrde

ﬂl Aufenthaltsgenenmigung erteilt mit folgenden Auflagen oder Beschrankungen

Hinweis: Beachten Sie bitte die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatist Der

Empfang dieser Anzeige wird gem. § 15 Abs. 1 GewD bescHelhnigt.

]
[32] 16.09.2019 E &é‘

{Datum)

Schwarz




(C) LDBV 2016(V.4.5.6)

Name der enfgegennehmenden Gemeinde Stadt Neut raubling

Gemeindekennzahl Betriebsstitte (Sitz)
09375174

GewlA2

Beiblatt weitere Tatigkeiten
Gewerbe-Ummeldung

Bitte

volisténdig und gut lesbar ausfilllen sewie die zutreffenden Kistchen ankrauzen

647000000755

ggf. bel GbR: Angabe der weiteren Geselischafler)

Max Hofmann FufSbdden GmbH & Co. KG

—-1_] Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform ﬂ Ort und Nr. des Reglstereintrages
(

Regensburg HR A 4047

phG FuBboden Hofmann GmbH (Regensburg HR B 2478)

Angaben zur Person

i‘Name 4 [Vomamen il Geburtsdatum
Prinz Rainer 25.12.1568
ENEU ausgelibt?

| 16 | weiterhin ausgetibt?

Verlegung von Estrichen (43.33.0)

Handel mit Tapeten (47.53.0)

Handel und dekorieren von Gardinen und

Sonnenschutz (47.53.0)

16.09.2019 [3]

(Datum)

Schwarz




(C) LDBV 2016(V.4.5.6)

lame der entgegennehmenden Gemeinde  Sradr Neutra ubling

Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz)
09375174

GewA2

Beiblatt gesetzliche Vertreter (Nat. Pers.)

Gewerbe-Ummeldung

Bitte vollsténdig und gut lesbar ausflllen sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen

647000000755

1 |Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform
(9gf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Max Hofmann Fuffbdden GmbH & Co. KG

2 | Ort und Nr. des Registereintrages
Regensburg HR A 4047

phG  FuBiboden Hofmann GmbH (Regensburg HR B 2478)

Angaben zur Person

3 |Name
Hofmann-Prinz

_4JVurnamen

Hedwig

43 [Geschlecht

Dménnlich
[X]weiblich

ilGebunsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6 |Geburtsdatum ﬂGeburtson und -land

Regensburg, Deutschland

i‘Name

16.06.1948
8 [Staatsangehorigkeit(en) deutsch Shdlaia:

i‘Anscnn'ft der Wohnung (Straie, Haus-Nr., PLZ, Orf) Telefon-Nr.

Muhlbergstll'. ok Telefax-Nr.

93161 Sinzing

e-mailiweb
io_]Amemhaltsgenehmigung erteilt am ... ertellende Behdrde
i’Aufentha\tsgenehmigung erteilt mit folgenden Auflagen oder Beschrénkungen
Angaben zur Person
4 |Vomamen 4a |Geschlecht

ménnlich

[ Jweiviich

i]Geburtsname (nur bel Abweichung vom Namen)

6 |Geburisdatum _?JGeburtson und -land

i,Staalsangehdrigkelt(en] deutsch Dandere:
iJAnschriﬁ der Wohnung (Stralte, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr,
Telefax-Nr.,
e-mailfweb

ﬂlAufemha\tsgenenmigung erteiitam .. ertellende Behdrde

3_1[Aufemhaitsgenehmigung erteilt mit folgenden Auflagen oder Beschrankungen

Angaben zur Person

i{Name

4 [Vomnamen

4a |Geschlecht
maénnlich

[ Jweibiich

_5_[Geburksname {nur bei Abwelchung vom Namen)

6 |Geburisdatum 7 |Geburisort und -land

ﬂSlaatsangehdrigkeil(en) dautsch D andari

}_]Anschn‘fl der Wohnung (Stralie, Haus-Nr., PLZ, Orf)

Telefon-Nr,
Telefax-Nr.

e-mailfweb

30 | Aufenthaltsgenehmigung erteilt am .. erteilende Behdrde

_:ﬂ#\ufenthattsgenehmigung erteilt mit folgenden Auflagen oder Beschrankungen

[=]

16.09,2019

{Datum)

Schwarz




