
STADTVERWALTUNG APOLDA 
Fachbereich 1  - Abteilung Ordnungswesen - Gewerbebehörde 
 
 

Stadtverwaltung Apolda Bankverbindung BLZ / BIC Kto-Nr. / IBAN Sprechzeiten  Bürgerbüro Fachbereiche 
Postfach 1263, 99502 Apolda Deutsche Kreditbank 120 300 00 992 925 Montag 08 - 17 Uhr 09 - 12 Uhr 
Hausadresse  BYLADEM1001  DE81 1203 0000 0000 9929 25 Dienstag 08 - 17 Uhr 09 - 12 Uhr / 14 - 16 Uhr 
Markt 1,  99510 Apolda Sparkasse Mittelthüringen 820 510 00 501 005 684 Mittwoch 08 - 17 Uhr geschlossen 
Telefon 03644 6500  HELADEF1WEM DE88 8205 1000 0501 0056 84 Donnerstag 08 - 19 Uhr  09 - 12 Uhr / 14 - 17 Uhr 
Telefax 03644 650400 Commerzbank Erfurt 820 400 00 850 550 500 Freitag 08 - 14 Uhr 09 - 12 Uhr 
E-Mail:  stadtverwaltung@apolda.de COBADEFFXXX DE12 8204 0000 0850 5505 00 Samstag 09 - 12 Uhr und nach Vereinbarung 
Internet: http://www.apolda.de  Die Gläubiger-Identifikationsnummer der Stadt Apolda lautet DE 71 ZZZ 00000044572. 

 
Antrag  auf Erteilung einer Erlaubnis  nach § 34c der Gewerbeordnung 
 
 1. Personalien des Antragstellers bzw. des Vertreters der juristischen Person : 
 Namen und Vorname(n): (bei Frauen auch Geburtsname) 
  
  Geburtsdatum: 

 
 Geburtsort:   Staatsangehörigkeit: 

  Wohnort und Wohnung: (bei Ausländern auch Heimatanschrift - Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

 
 

 Telefon: 

  Aufenthalt in den letzten fünf Jahren : von - bis  Aufenthaltsort: (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)   Aufenthaltserlaubnis bis: 

 
  

 
  Gewerbeberechtigung für: 

  
 

  

 
 

Ich habe in den letzten 5 Jahren eine berufliche Tätigkeit als Geschäftsführer eine GmbH, als persönlich haftender Gesellschafter eine OHG oder KG oder 
 als Inhaber eines Einzelunternehmens   ausgeübt   nicht ausgeübt 
  
  Führungszeugnis zur Vorlage bei den Behörden   liegt bei   wird nachgereicht 
   
  Auskunft aus dem Gewerbezentralregister   liegt bei   wird nachgereicht 
  
  steuerliche Unbedenklichkeitsbescheinigung   liegt bei   wird nachgereicht 
  
  ein  Straf- oder Ordnungswidrigkeitsverfahren gegen mich ist   anhängig   nicht anhängig 
 

 

 Meine Vermögensverhältnisse sind geordnet. Insbesondere wurde ein Insolvenzverfahren nicht eröffnet oder Mangels Masse abgewiesen und auch kein 
  Vergleichsverfahren eingeleitet.   ja   nein 
  
  Auszug aus dem Handelsregister (nur für juristische Person)   liegt bei   wird nachgereicht 
  
  Auskunft des Amtsgerichts über Einträge im Schuldnerverzeichnis   liegt bei   wird nachgereicht 
  2. Angaben zum Betrieb 
  Betriebsstätte: (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)  Telefon: 

  
 

 

  Mit der Leitung des Betriebs wird beauftragt: 1) (Name, Vorname) 

  
 

  Zweigniederlassung(en) soll(en) errichtet werden in: 1)   

  
 

  3. Art der Tätigkeit, für die die Erlaubnis beantragt wird: 
  

  3.1. Vermittlung des Abschlusses und Nachweis der Gelegenheit zum Abschluss von Verträgen über: 
    Grundstücke / grundstücksgleiche Rechte    Wohnräume / gewerbliche Räume   
  
  

  3.2   Vermittlung des Abschlusses und Nachweis der Gelegenheit zum Abschluss von Darlehensverträgen 
  
    

  3.3a.    Vorbereitung oder Durchführung von Bauvorhaben als Bauherr im eigenen Namen für eigene oder fremde Rechnung und dazu           
 Vermögenswerte  

    von Erwerbern, Mietern, Pächtern, oder sonstigen Nutzungsberechtigten oder von Bewerbern um Erwerbs- oder Nutzungsrechte verwenden 
  
  

 3.3b.   Wirtschaftliche Vorbereitung oder Durchführung von Bauvorhaben als Baubetreuer im fremden Namen für fremde Rechnung 
   
  

  Ich / Wir versichere(n) die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.  
  

  1) Ggf. für die beauftragte(n) Person(en) bzw. für jeden Leiter einer  
Zweigniederlassung jeweils eigenen Antrag ausfüllen (vgl. Hinweise)!

  Datum / Unterschrift  
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