
Gemeinde Heidenrod 
Rathausstraße 9 
65321 Heidenrod 

Gemeinde Heidenrod  -  Tel.: 06120 / 790  -  Fax.: 06120 / 79 55  -  E-Mail: info@heidenrod.de 

ANTRAG  AUF AUSZUG AUS DEM
GEWERBEZENTRALREGISTER 

_______________________ Ort / Datum: _______________________ 

Persönliche Daten: 

Vorname: _______________________ Nachname: _______________________ 

Geburtsdatum: _______________________ Geburtsort: _______________________ 

Staatsangehörigkeit _______________________ 

Straße / Hsnr.: _______________________ PLZ, Wohnort: _______________________ 

Telefonnummer: _______________________ E-Mail: _______________________ 

Verwendungszweck, Aktenzeichen (nur bei Beantragung zur Vorlage bei einer Behörde):  

____________________________________________________________________________________________ 

Genaue Anschrift der Behörde: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Bitte senden Sie diesen Antrag zusammen mit der Fotokopie Ihres Ausweisdokumentes sowie dem 
Überweisungsbeleg über die Gebühr in Höhe von 13,00 € an das Einwohnermeldeamt. 

Bankdaten: 
Nassauische Sparkasse Wiesbaden 
DE09510500150393087951 

_____________________________ _____________________________ 
      (Ort, Datum)       (Unterschrift) 

*Pflichtfelder

Ansprechpartnerin für Rückfragen: 

Frau Ute Becker (FD I.2.2 Gewerbeamt) 

Telefon: 06120-7919

Frau Michelle Eichler (FD I.2.2 Gewerbeamt) 
Telefon: 06120-7912

E-Mail:  buergerbuero@heidenrod.de

Name / Vorname: 
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