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Bestellung eines 
Gewerbezentralregisterauszuges 

Hinweis 
Wenn Sie diese Bestellung per Post einreichen, muss eine 
Kopie Ihres Personalausweises beiliegen. 

1. Antragsteller/in 
Familienname Ggf. Geburtsname 

Vorname Geburtsname der Mutter 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Staatsangehörigkeit/en 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

2. Bestellung 

Beleg-Art "1" bei Auszug aus dem Gewerbezentralregister (Übersendung an Antragsteller/in) 
Beleg-Art "9" bei Auszug aus dem Gewerbezentralregister (Übersendung unmittelbar an folgende Behörde) 

Name der Behörde 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

3. Verwendungszweck/Bemerkungen 

4. Anlagen 

Kopie des Personalausweises 

Mit freundlichen Grüßen 
Ort, Datum Unterschrift 
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