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Bestellung eines 
Gewerbezentralregisterauszuges 

1. Antragsteller/in 

2. Registergericht 

3. Gesetzlicher Vertreter 
Familienname Vorname 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

4. 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 

5. Verwendungszweck/Bemerkungen 

Mit freundlichen Grüßen 
Ort, Datum Unterschrift Anlagen 

Seite 1 von 1 

Name der juristischen Person (Firma) 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

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

Name des Gerichts Nummer der Eintragung 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

http://www.adobe.com/acrobat/readstep.html

	b12c96nfKontakt1Z: 
	b12c96nmAbsender: 
	b12c96nmEmpfangsbehoerde: 
	b12c96nfAntragsteller_PLZ: 
	b12c96nfAntragsteller_Ort: 
	b12c96nfAntragsteller_Telefon: 
	b12c96nfAntragsteller_Fax: 
	b12c96nfAntragsteller_E_Mail: 
	b12c96nfGericht_Name: 
	b12c96nfGericht_Nummer: 
	b12c96nfGericht_PLZ: 
	b12c96nfGericht_Ort: 
	b12c96nfges_Vertreter_Name: 
	b12c96nfges_Vertreter_Vorname: 
	b12c96nfges_Vertreter_PLZ: 
	b12c96nfges_Vertreter_Ort: 
	b12c96nfAnforderung1: Off
	b12c96nfAnforderung2: Off
	b12c96nfName_der_Behoerde: 
	b12c96nfStrasse_der_Behoerde: 
	b12c96nfPLZ_der_Behoerde: 
	b12c96nfOrt_der_Behoerde: 
	b12c96nmErgaenzungen: 
	b12c96nfAntragsteller_Name_jur_Person: 
	b12c96nzTFRMUniqueID_64461: 64461
	b12c96nzTFRMFormatDef1: TFRMValueDef
	b12c96nzTFRMFormatDef2: TFRMValueDef
	b12c96nzTFRMNumFields: 42
	b12c96nzTFRMFormID: 64461
	b12c96nzTFRMConvert: TFRMAmp & <
	b12c96nfOrt_Datum2: 
	Logo_Image: 
	ofsBarcode1: 
	ofsBarcode2: 
	ofsBarcode3: 
	xdim: 0.03
	xtoy: 3
	height: 200
	width: 370
	trunced: 1
	pdfmode: 1
	rotation: 0
	pdfcolumn: 12
	error: 6
	rows: 0
	pixel: 38
	ofsBarcodeSource1: 
	ofsBarcodeSource2: 
	ofsBarcodeSource3: 
	recipient: 
	save: 0
	send: 0
	import: 0
	print: 1
	reset: 1
	mail: 0
	pay: 0
	sign: 0
	FS_required: 
	ofsXX1_name_std: 
	ofsXX1_knr_std: 
	ofsXX1_to_smail3: info@form-solutions.de
	ofsXX1_from_smail3: info@form-solutions.de
	sendhelp: Bei Betätigung der Senden-Schaltfläche werden die Daten an den Server weitergegeben. Dieser Vorgang kann je nach Verbindung mehrere Sekunden in Anspruch nehmen. Bitte warten Sie deshalb ab, ob eine Bestätigungsseite erscheint, um sicherzugehen, dass das Formular auch tatsächlich versandt wurde.
	b12c96nmUnterschrift: 
	b12c96nmAnlagen: 
	b12c96nfges_Vertreter_Strasse_Hnr: 
	b12c96nfGericht_Strasse_Hnr: 
	b12c96nfAntragsteller_Strasse_Hnr: 
	FS_aktbtn2: 
	FS_aktbtn1: 
	FS_aktbtn3: 
	FS_aktbtn4: 
	FS_aktbtn5: 
	FS_aktbtn6: 
	FS_aktbtn7: 
	FS_aktbtn8: 
	@adobe_link: 
	b12c96nfOrdnungsziffer: 


