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Antrag einer Privatperson auf

Erteilung eines Flihrungszeugnisses

O Auszug aus dem Gewerbezentralregister

—1. Antragsteller/in

Familienname Ggf. Geburtsname Vorname
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort Staatsangehdrigkeit/en Geburtsname der Mutter
StraBe, Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Anforderung
[] Beleg-Art "N" bei Fiihrungszeugnissen

Beleg-Art "1" bei Auszug aus dem Gewerbezentralregister

(Ubersendung an Antragsteller/in)

K Beleg-Art "0" bei Fihrungszeugnissen

Beleg-Art "9" bei Auszug aus dem Gewerbezentralregister

(Ubersendung unmittelbar an folgende Behérde)

Name der Behérde

Innung des Kfz.-Handwerks Freiburg i. Brsg.

Stralle, Hausnummer
Windausstralle 8

PLZ
79110

Ort
Freiburg

Verwendungszweck

Anerkennung AU / AUK / GSP / GAP

Aktenzeichen

7|:| Beleg-Art "P" bei Fihrungszeugnissen

Bitte Gbersenden Sie das Fiihrungszeugnis an folgendes Amtsgericht

Name des Amtsgerichts

StralRe, Hausnummer

PLZ

Ort

Verwendungszweck

Aktenzeichen

3. Ergdnzungen/Bemerkungen

Mit freundlichen Griifken

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen
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