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Gewerbe - Rechtsnachfolge - Umgründung
Im Rahmen einer gesellschaftsrechtlichen Umgründung (z.B. Verschmelzung, Umwandlung, Einbringung, Zusammenschluss, Realteilung, Spaltung) geht auch die Gewerbeberechtigung unter bestimmten Voraussetzungen auf die Rechtsnachfolgerin bzw. den Rechtsnachfolger über.
	Bitte beachten Sie:
	*
	Angabe erforderlich
	i
	Information zum Ausfüllen
	 FORMCHECKBOX 

	Zutreffendes ankreuzen


	Abschnitt: Genaue Bezeichnung des Gewerbes


	Gewerbe und Hauptstandort

	Gewerbewortlaut
	*
	
	     

	Gewerberegisterzahl
	
	
	     
	

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     

	Gemeinde
	*
	
	     
	


	Abschnitt: Vertretung


	Vertretung der Gewerbeinhaberin bzw. des Gewerbeinhabers

	Vertretung
	*
	i
	 FORMCHECKBOX 

	keine Vertretung

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	berufsmäßige Parteienvertretung

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	erteilte Vollmacht (diese dem Antrag beilegen)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	zur Vertretung nach außen Befugte bzw. Befugter (für juristische Personen und eingetragene Personengesellschaften)

	Name/Bezeichnung
der Vertretung
	
	
	     

	i
	
	
	Hinweis: Wenn die Gewerbeinhaberin bzw. der Gewerbeinhaber eine juristische Person oder eingetragene Personengesellschaft ist, ist jedenfalls eine Vertretung auszuwählen.


	Adresse und Kontakte der Vertretung

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     

	Nation
	
	
	     
	

	Telefon1
	
	
	     
	Telefon2
	
	
	     

	E-Mail
	
	
	     
	Fax
	
	
	     


	Abschnitt: Rechtsvorgängerin bzw. Rechtsvorgänger


	Einzelunternehmerin bzw. Einzelunternehmer

	Familienname
	*
	i
	     
	Akadem. Grad
	
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Geschlecht
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich

	Geburtsdatum
	*
	
	     
	Geburtsort
	*
	
	     

	Staatsangehörigkeit
	*
	
	     
	Sozialversicherungs​nummer
	*
	
	     

	i
	
	
	Diesen Block nur ausfüllen, wenn die Rechtsvorgängerin bzw. der Rechtsvorgänger eine Einzelunternehmerin bzw. ein Einzelunternehmer ist.


	Juristische Person oder eingetragene Personengesellschaft

	Firma/Bezeichnung
	*
	i
	     

	Rechtsform
	*
	
	     
	Firmenbuchnummer
	*
	
	     

	i
	
	
	Diesen Block nur ausfüllen, wenn die Rechtsvorgängerin bzw. der Rechtsvorgänger eine juristische Person oder eingetragene Personengesellschaft ist.


	Wohnadresse bzw. Firmensitz und Kontakte

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     

	Nation
	
	
	     
	

	Telefon1
	
	
	     
	Telefon2
	
	
	     

	E-Mail
	
	
	     
	Fax
	
	
	     


	Abschnitt: Rechtsnachfolgerin bzw. Rechtsnachfolger


	Einzelunternehmerin bzw. Einzelunternehmer

	Familienname
	*
	i
	     
	Akadem. Grad
	
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Geschlecht
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich

	Geburtsdatum
	*
	
	     
	Geburtsort
	*
	
	     

	Staatsangehörigkeit
	*
	
	     
	Sozialversicherungs​nummer
	*
	
	     

	i
	
	
	Diesen Block nur ausfüllen, wenn die Rechtsnachfolgerin bzw. der Rechtsnachfolger eine Einzelunternehmerin bzw. ein Einzelunternehmer ist.


	Juristische Person, eingetragene Personengesellschaft oder eingetragene/r Unternehmer/in (e.U.)

	Firma/Bezeichnung
	*
	i
	     

	Rechtsform
	*
	
	     
	Firmenbuchnummer
	*
	
	     

	i
	
	
	Diesen Block nur ausfüllen, wenn die Rechtsnachfolgerin bzw. der Rechtsnachfolger eine juristische Person oder eingetragene Personengesellschaft ist. Eingetragene Unternehmerinnen bzw. eingetragene Unternehmer können diesen Block zusätzlich zu dem obigen Block ausfüllen.


	Wohnadresse bzw. Firmensitz und Kontakte

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     

	Nation
	
	
	     
	

	Telefon1
	
	
	     
	Telefon2
	
	
	     

	E-Mail
	
	
	     
	Fax
	
	
	     


	Abschnitt: Geschäftsführerin bzw. Geschäftsführer


	Gewerberechtliche Geschäftsführerin bzw. gewerberechtlicher Geschäftsführer

	Familienname
	*
	
	     
	Akadem. Grad
	
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Geschlecht
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich

	Geburtsdatum
	*
	
	     
	Geburtsort
	*
	
	     

	Staatsangehörigkeit
	*
	
	     
	Sozialversicherungs​nummer
	*
	
	     

	Sozialversicherungs​träger
	
	i
	     
	Dienstgeberkonto​nummer
	
	i
	     

	i
	
	
	Die Angabe ist nur erforderlich, wenn die gewerberechtliche Geschäftsführerin Arbeitnehmerin bzw. der gewerberechtliche Geschäftsführer Arbeitnehmer ist.


	Wohnadresse und Kontakte der gewerberechtlichen Geschäftsführung

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     

	Nation
	
	
	     
	

	Telefon1
	
	
	     
	Telefon2
	
	
	     

	E-Mail
	
	
	     
	Fax
	
	
	     


	Anmerkungen zur Anzeige

	Allfällige Anmerkungen
	
	
	     


	Beilagen

	Bezeichnung der Beilage
	keine
Beilage
	wird nachge​reicht
	bei​liegend

	
	Die erforderlichen Beilagen hängen von der Art der Umgründung und vom Gewerbe ab. Bitte erkundigen Sie sich bei der zuständigen Behörde.
	
	
	

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vertretung
	
	
	

	
	Vollmacht; nicht erforderlich bei berufsmäßiger Parteienvertretung, unter Berufung auf die erteilte Vollmacht gemäß § 10 AVG.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Aktueller Gewerberegisterauszug

	 FORMCHECKBOX 

	Um Übermittlung eines kostenpflichtigen aktuellen Gewerberegisterauszuges wird angesucht.


	Datenschutzrechtliche Bestimmungen (Antrag Hoheitsverwaltung)

	
	*
	
	Ich nehme zur Kenntnis, dass die von mir bekanntgegebenen Daten und jene Daten, die die Behörde im Zuge des Ermittlungsverfahrens erhält, auf Grund des Art. 6 Abs. 1 lit. c und e Datenschutz-Grundverordnung in Verbindung mit den diesem Verfahren zugrundliegenden Materiengesetzen automationsunterstützt verarbeitet werden und zum Zweck der Abwicklung des von mir eingeleiteten Verfahrens, der Beurteilung des Sachverhalts, der Erteilung der Bewilligung sowie auch zum Zweck der Überprüfung verarbeitet werden.

	
	
	
	Ich habe die allgemeinen Informationen 

· zu den mir zustehenden Rechten auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerruf und Widerspruch sowie auf Datenübertragbarkeit; 
· zum mir zustehenden Beschwerderecht bei der Österreichische Datenschutzbehörde; 
· zum Verantwortlichen der Verarbeitung und zum Datenschutzbeauftragten
auf der Datenschutz-Informationsseite (https://datenschutz.stmk.gv.at) gelesen.


Hinweis: Sie können Ihre Daten gesichert mit einem Online-Formular übertragen: Link zum Online-Formular
�








Gewerbe - Rechtsnachfolge - Umgründung 05/2018
Seite 5 von 5

