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•Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl 'Betrieb.stätte (Sitz) GewA2
Berlin .11000000 

Angaben zur.Person 
3 Name 

Markus 
5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) 

Mahleid 
~ Geburtsdatum 

. '19.02.1982 
7 iGeburtsort und ~and 

-Prag, Tschechische Republik 
8 : Staatsangehörigkeil(en) , deutsc~ X andere: 

9 Anschrift der Wohnung (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Meiereifeld 5 a 14532 Klelnmachnow, 
Telefon-Nr. Telefax-Nr. freiwillig: e-maillWeb 

Bitte vollständig und gut lesber ausfOlien sowie die zutreffenden Kästchen ankreuzenGewerbe-Ummeldung nach § 14 GewO oder § 55 c GewO 

Bei Personengesellschaflen (z. B. OHG) ist für Jeden geschäftsführenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufOllen, Bel juristischen 
Angaben zum Betriebsinhaber Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr, 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bel inländischer AG wird aufdiese Angaben 

, verzichtet). Die Angaben fOr weitere gesetzliche Vertreter zu diesel'! t'lummem sind ggt. -auf Beiblättern zu ergänzen. 

1 Im Handels-. Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name i 2 ,Ort und Nr, des Reglsterelnlrages 

mit Rechlsform (ggf" bei GbR; Angabe der weiteren Gesellschafter) , L.!:(n:.:·::'C::h.::t:.e::.l::n.:;gi!e::.t=r~')!..-____________________-j 

I 

Angaben zum Betrieb 
10 'Zahl der geschäftsfOhrenden Geseilschafter (nur bei personengesellschaflen) I Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen) J 
~VertretungsberachtJgte PersonlBelriebsleiter (nur bei inländischen Aktiengesellschaften, Zweigniedertassungen und unselbstandlgen Zweigstellen) 

Name, Vornamen 

Anschriften (Straße, Haus-Nr., Piz, Ort) 
~ Betriebsstätte , 

. Fischerhüttenstr. 111, 14163 Berlin Zehlendorf 
I Telefon-Nr. 030/24 ~2 70 79 Telefax-Nr, 030/24 32 70 80 freiwillig: e-maillWeb 

rrui 

Hauptnledertassung (fallS Betriebsstälte ledigliCh Zwelgslelle 151) 

II Telefon-Nr. 
, 

Telefax-Ne freiwillig: e-maillWeb 

~ Frühere BetriebsStätte , -, 

I Argentinische Allee 42,14163 Berlln Zehlendorf 
Telefon-Nr. 030/24 32 70 79 Teletax-Nr, '030124 32 7" 80 

. 
freiwillig: e-malllWeb . 

. 

IWelche Tätigkeit wird nach der Änderung ( ............... "s, _."""'''''E...."......._'''"'' "'_'_G"'._""Lo_""","'".I""~1l>I!,,,,,,,,,,,,s<_,,,,~_.........,) 

[15 i neu ausgeübt? (ggt. Beiblatt verwenden)
;-:-J 

i 16 . weiterhin ausgeübt? (ggt. Beiblatt verwenden) 

FBetreuung von rulsis!:<hs~rachigen Patienten In dgutschen Kliniken. 

'16al Sonstiges (z.B, Betriebsvertegung innerhalb der Gemeinde, freiwillig: Aufgabe einer von mehreren Tätigkeiten, Namensänderung, Nebenerwerb)r 
Verlegung der Betriebsstätte . 

17 DatumderÄnderung 01.04.2019 
19 ' Zahl der tätigen Personen bei Ummeldung (ohne Inhaber) VollzilU 1 Tellzelt 2 Keine 

Die Ummeldung 

wird erstaUe! 

rur 

20 eine Hauptniedertassung 
~--------~----~-

21 ein AutomatenaufStellöngsgewerbe 

22 ein Reisegewerbe 

X 
r~ 

eine Zwelgnledertassung eine unselbständige Zweigstell 

Falls der Betriebsinhaber für die angemeldete Tätigkeit eine Erlaubnis benötigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder AuSländer ist: 

~ Liegt eine Ertaubnis IIO!? Ja Nein I Wenn Ja, Ausstellungsdalum und erteilende Behörde: 
~ 


