
Absender: ___________________________________ 

 
___________________________________ 

 

___________________________________ 
 

Empfänger: 

 

Landkreis Gifhorn 

3.1 – Gewerbe 

Im Heidland 41 

38518 Gifhorn 

________________, den    

 
 

Mitteilung nach § 7 Abs .1 der Gewerbeordnung (GewO) 

Hier: Zuverlässigkeitsprüfung nach § 38 Abs. 1 GewO 
 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

hiermit reiche ich Ihnen die Daten zur oben genannten Mitteilung ein: 

juristische Personen/Gesellschaften 

Rechtsform (GmbH, UG etc.) / HR-A/HR-B Nr.:        

Eingetragener Name/jur. Person          

 

Angaben vertretungsberechtigte Person(en): 

(Bei mehreren Personen bitte Anlage(n) verwenden!) 

Funktion (Gesellschafter, Geschäftsführer etc.):        

Name:      Vorname:       

Geburtsname (falls abweichend vom Namen):        

Geburtsdatum:     Geburtsort:       

Staatsangehörigkeit:            

Meldeanschriften der letzten 5 Jahre (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, wenn 

vorhanden Zusatz, Land und Staat): 

wohnhaft von-bis Adresse 

  

  

  

  

  

 

Mit freundlichen Grüßen 

 
__________________________ 
Unterschrift 



Anlage I 

 

Angaben zu weiteren vertretungsberechtigten Personen 

 

Funktion (Gesellschafter, Geschäftsführer etc.):        

Name:      Vorname:       

Geburtsname (falls abweichend vom Namen):        

Geburtsdatum:     Geburtsort:       

Staatsangehörigkeit:            

Meldeanschriften der letzten 5 Jahre (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, wenn 

vorhanden Zusatz, Land und Staat): 

 

wohnhaft von-bis Adresse 

  

  

  

  

  

 

 

Funktion (Gesellschafter, Geschäftsführer etc.):        

Name:      Vorname:       

Geburtsname (falls abweichend vom Namen):        

Geburtsdatum:     Geburtsort:       

Staatsangehörigkeit:            

Meldeanschriften der letzten 5 Jahre (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, wenn 

vorhanden Zusatz, Land und Staat): 

 

wohnhaft von-bis Adresse 

  

  

  

  

  

 

 

 

 



Anlage II 

 

Angaben zu weiteren vertretungsberechtigten Personen 

 

Funktion (Gesellschafter, Geschäftsführer etc.):        

Name:      Vorname:       

Geburtsname (falls abweichend vom Namen):        

Geburtsdatum:     Geburtsort:       

Staatsangehörigkeit:            

Meldeanschriften der letzten 5 Jahre (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, wenn 

vorhanden Zusatz, Land und Staat): 

 

wohnhaft von-bis Adresse 

  

  

  

  

  

 

 

Funktion (Gesellschafter, Geschäftsführer etc.):        

Name:      Vorname:       

Geburtsname (falls abweichend vom Namen):        

Geburtsdatum:     Geburtsort:       

Staatsangehörigkeit:            

Meldeanschriften der letzten 5 Jahre (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, wenn 

vorhanden Zusatz, Land und Staat): 

 

wohnhaft von-bis Adresse 

  

  

  

  

  

 


