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Unter bestimmten Voraussetzungen besteht das Recht, einen Gewerbebetrieb auf Grund der Gewerbe​berechtigung einer anderen Person fortzuführen (z.B. Verlassenschaft, Erben). Nach dem Tod der Gewerbe​inhaberin bzw. des Gewerbeinhabers tritt das Fortbetriebsrecht der Verlassenschaft ein. Bei Beendigung der Verlassenschaftsabhandlung durch Einantwortung beginnt das Fortbetriebsrecht der Angehörigen.
	Bitte beachten Sie:
	*
	Angabe erforderlich
	i
	Information zum Ausfüllen
	 FORMCHECKBOX 

	Zutreffendes ankreuzen


	Gewerbe und Standort

	Gewerbewortlaut
	*
	
	     

	Gewerberegisterzahl
	
	
	     
	

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     

	Gemeinde
	*
	
	     
	


	Verstorbene Gewerbeinhaberin bzw. verstorbener Gewerbeinhaber

	Familienname
	*
	i
	     
	Akadem. Grad
	
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Geschlecht
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich

	Geburtsdatum
	*
	
	     
	Geburtsort
	*
	
	     

	Staatsangehörigkeit
	*
	
	     
	Sozialversicherungs​nummer
	*
	
	     

	Todestag
	*
	
	     
	


	Abschnitt: Vertretung


	Vertretung 

	Vertretung
	*
	i
	 FORMCHECKBOX 

	keine Vertretung

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	berufsmäßige Parteienvertretung

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	erteilte Vollmacht (diese dem Antrag beilegen)

	Name/Bezeichnung
der Vertretung
	
	
	     


	Adresse und Kontakte der Vertretung

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     

	Nation
	
	
	     
	

	Telefon1
	
	
	     
	Telefon2
	
	
	     

	E-Mail
	
	
	     
	Fax
	
	
	     


	Abschnitt: Fortbetriebsanzeige – durch die Verlassenschaft


	Verlassenschaftsvertreterin bzw. Verlassenschaftsvertreter

	Familienname
	*
	i
	     
	Akadem. Grad
	
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Geschlecht
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich

	Geburtsdatum
	*
	
	     
	Geburtsort
	*
	
	     

	Staatsangehörigkeit
	*
	
	     
	Sozialversicherungs​nummer
	*
	
	     

	i
	
	
	Diesen Block nur ausfüllen, wenn ein Fortbetriebsrecht durch die Verlassenschaft angezeigt wird. Geben Sie hier die Personaldaten der Verlassenschaftsvertreterin bzw. des Verlassenschaftsvertreters an.


	Adresse und Kontakte – Verlassenschaftsvertreterin bzw. Verlassenschaftsvertreter

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     

	Nation
	
	
	     
	

	Telefon1
	
	
	     
	Telefon2
	
	
	     

	E-Mail
	
	
	     
	Fax
	
	
	     


	Abschnitt: Fortbetriebsanzeige – durch fortbetriebsberechtigte Angehörige


	Fortbetriebsberechtigte Angehörige bzw. fortbetriebsberechtigter Angehöriger 1

	Familienname
	*
	i
	     
	Akadem. Grad
	
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Geschlecht
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich

	Geburtsdatum
	*
	
	     
	Geburtsort
	*
	
	     

	Staatsangehörigkeit
	*
	
	     
	Sozialversicherungs​nummer
	*
	
	     

	i
	
	
	Diesen Block nur ausfüllen, wenn ein Fortbetriebsrecht durch Angehörige angezeigt wird. Geben Sie hier die Personaldaten der Angehörigen bzw. des Angehörigen an.


	Wohnadresse und Kontakte – Angehörige bzw. Angehöriger

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     

	Nation
	
	
	     
	

	Telefon1
	
	
	     
	Telefon2
	
	
	     

	E-Mail
	
	
	     
	Fax
	
	
	     


	Fortbetriebsberechtigte Angehörige bzw. fortbetriebsberechtigter Angehöriger 2

	Familienname
	
	i
	     
	Akadem. Grad
	
	
	     

	Vorname
	
	
	     
	Geschlecht
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich

	Geburtsdatum
	
	
	     
	Geburtsort
	
	
	     

	Staatsangehörigkeit
	
	
	     
	Sozialversicherungs​nummer
	
	
	     

	i
	
	
	Bei Fortbetriebsrecht durch mehrere Angehörige sind die Personaldaten pro Person bekannt zu geben. Weitere Personen bitte auf einem Beiblatt angeben und der Anzeige beilegen.


	Wohnadresse und Kontakte – Angehörige bzw. Angehöriger 2

	Straße
	
	
	     
	Hausnummer/Tür
	
	
	     

	Postleitzahl
	
	
	     
	Ort
	
	
	     

	Nation
	
	
	     
	

	Telefon1
	
	
	     
	Telefon2
	
	
	     

	E-Mail
	
	
	     
	Fax
	
	
	     


	Abschnitt: Befähigungsnachweis für reglementierte Gewerbe und Teilgewerbe


	Befähigungsnachweis für reglementierte Gewerbe und Teilgewerbe

	Befähigung
	*
	i
	 FORMCHECKBOX 

	Volle Befähigung wird erbracht

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Befähigung wird nicht erbracht – Antrag auf Nachsicht von der Bestellung einer gewerberechtlichen Geschäftsführerin bzw. eines gewerberechtlichen Geschäftsführers gemäß § 41 Abs. 4 GewO 1994

	i
	
	
	Kann die oder der Fortbetriebsberechtigte den für die Ausübung des betreffenden Gewerbes allenfalls vorgeschriebenen Befähigungsnachweis nicht erbringen, so kann die Behörde (§ 346 Abs. 1 GewO 1994) auf dessen Antrag die Bestellung einer Geschäftsführerin bzw. eines Geschäftsführers nachsehen, wenn mit der Ausübung des Gewerbes ohne die Geschäftsführerin bzw. den Geschäftsführer keine Gefahren für das Leben oder die Gesundheit von Menschen verbunden sind.


	Abschnitt: Gewerberechtliche Geschäftsführerin bzw. gewerberechtlicher Geschäftsführer


	Hinweis

	Wenn mit der Ausübung des Gewerbes ohne Geschäftsführerin bzw. Geschäftsführer Gefahren für das Leben oder die Gesundheit von Menschen verbunden sind (z.B. Baumeister, Zimmermeister, etc.), hat gemäß § 41 Abs. 4 und 5 GewO 1994 die bzw. der Fortbetriebsberechtigte eine Geschäftsführung zu bestellen.


	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

	bei Fortbetriebsrecht der Verlassenschaft
	
	
	

	
	Beschluss des zuständigen Verlassenschaftsgerichts über die Vertretungsbefugnis für die Verlassenschaft
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	bei reglementierten Gewerben: Bestätigung des Sozialversicherungsträgers über ein Arbeitnehmer​verhältnis in einem Ausmaß von mindestens der Hälfte der Normalarbeitszeit, nur wenn es sich nicht gleichzeitig um die handelsrechtliche Geschäftsführerin bzw. den handelsrechtlichen Geschäftsführer, ein Vorstandsmitglied oder reine unbeschränkt haftende Gesellschafterin bzw. einen unbeschränkt haftenden Gesellschafter handelt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	bei Fortbetriebsrecht der Angehörigen (jeweils pro Person, bei mehreren Fortbetriebsberechtigten)
	
	
	

	
	Einantwortungsbeschluss
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Reisepass, nur wenn der Wohnsitz nicht in Österreich liegt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Aufenthaltstitel bei Drittstaatsangehörigen (ausgenommen Schweizerinnen und Schweizer)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Bestätigung der Meldung, nur wenn der Wohnsitz nicht in Österreich liegt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	eventuell urkundlicher Nachweis akademischer Grade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Witwe oder Witwer: Nachweis, dass die Ehe zum Zeitpunkt des Todes der Ehegattin bzw. des Ehegatten noch aufrecht war (z.B. Abschrift aus dem Sterbebuch)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Strafregisterbescheinigung des Heimatstaates (nicht älter als drei Monate), nur wenn Sie keinen Hauptwohnsitz in Österreich haben bzw. Ihren Hauptwohnsitz in Österreich noch nicht 5 Jahre lang haben (derzeit noch inklusive beglaubigter Übersetzung)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	bei reglementierten Gewerben: Anmeldebestätigung des Sozialversicherungsträgers über ein Arbeit​nehmerverhältnis in einem Ausmaß von mindestens der Hälfte der Normalarbeitszeit, nur wenn es sich nicht gleichzeitig um die handelsrechtliche Geschäftsführerin bzw. den handelsrechtlichen Geschäftsführer, ein Vorstandsmitglied oder reine unbeschränkt haftende Gesellschafterin bzw. einen unbeschränkt haftenden Gesellschafter handelt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Erklärung betreffend Gewerbeausschlussgründe gemäß § 13 GewO 1994 für natürliche Personen
Link: http://www.help.gv.at/Content.Node/documents/ausschluss13.pdf MacroButton "FollowLink" 
 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	gegebenenfalls Nachsichtsbescheid betreffend Gewerbeausschussgründe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Befähigungsnachweis oder Bescheid betreffend die Feststellung der individuellen Befähigung oder Bescheid über die Anerkennung bzw. Gleichhaltung von EWR-Befähigungsnachweisen, wenn nicht von einer gewerberechtlichen Geschäftsführerin bzw. einem gewerberechtlichen Geschäftsführer erbracht
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	für die gewerberechtliche Geschäftsführerin bzw. für den gewerberechtlichen Geschäftsführer
	
	
	

	
	Reisepass, nur wenn der Wohnsitz nicht in Österreich liegt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Aufenthaltstitel bei Drittstaatsangehörigen (ausgenommen Schweizerinnen und Schweizer)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	eventuell urkundlicher Nachweis akademischer Grade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Bestätigung der Meldung, nur wenn der Wohnsitz nicht in Österreich liegt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Strafregisterbescheinigung des Heimatstaates (nicht älter als drei Monate), nur wenn Sie keinen Hauptwohnsitz in Österreich haben bzw. Ihren Hauptwohnsitz in Österreich noch nicht 5 Jahre lang haben (derzeit noch inklusive beglaubigter Übersetzung)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Erklärung für „angestellte“ gewerberechtliche Geschäftsführer/innen gemäß § 39 GewO 1994
Link: http://www.help.gv.at/Content.Node/documents/gewerbeer39.pdf MacroButton "FollowLink" 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Erklärung betreffend Gewerbeausschlussgründe gemäß § 13 GewO 1994 für natürliche Personen
Link: http://www.help.gv.at/Content.Node/documents/ausschluss13.pdf MacroButton "FollowLink" 
 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	gegebenenfalls Nachsichtsbescheid betreffend Gewerbeausschlussgründe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Befähigungsnachweis bei reglementierten Gewerben/Teilgewerben (z.B. Meisterprüfung) oder Bescheid betreffend die Feststellung der individuellen Befähigung oder Bescheid über die Anerkennung bzw. Gleichhaltung von EWR-Befähigungsnachweisen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vertretung
	
	
	

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

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Datenschutzrechtliche Bestimmungen

	
	*
	
	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
�
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