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Antrag/Registrierungsbogen zu Gewerbeauskunft ,,online“

Antragsteller/-in

Firmen- oder Behérdenbezeichnung:

Abteilung:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Abweichende Rechnungsanschrift

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Ansprechpartner/-in im Unternehmen

Anrede:

Vor- und Nachname:

Telefonnummer:

E-Mail:

Faxnummer:

Wir sind als Behorde, Korperschaft oder Anstalt des 6ffentlichen Rechts von der Zahlung der Ver-
waltungsgebihren befreit und versichern hiermit fur alle zukUnftig von uns angeforderten Aus-
kunftsersuchen, dass folgende Voraussetzungen in jedem Einzelfall erfillt sind:

die Kenntnis der Daten ist zur Abwehr einer gegenwartigen Gefahr fiir die 6ffentliche Sicherheit
oder erheblicher Nachteile fir das Gemeinwohl erforderlich oder

die Daten kénnen beim Gewerbetreibenden nur mit unverhaltnismaligem Aufwand erhoben wer-
den oder von einer solchen Datenerhebung muss nach der Art der Aufgabe, fiir deren Erflillung die
Kenntnis der Daten erforderlich ist, abgesehen werden und

die Datenerhebung in dem automatisierten Abrufverfahren ist wegen der Haufigkeit oder der Eilbe-
duirftigkeit der Abrufe und unter Berlcksichtigung der schutzwiirdigen Interessen der Gewerbetrei-
benden angemessen und

die zum Abruf bereitgehaltenen Daten sind ihrer Art nach fur unsere Aufgaben oder Geschéaftszwe-
cke erforderlich.

(In diesem Fall ist es nicht erforderlich, dass Sie unten angehédngte Einzugserméchtigung ausfiillen.)




/

Wir sind von der Zahlung der Verwaltungsgebiihren nicht befreit und versichern hiermit fir alle
zukulnftig von uns angeforderte Auskunftsersuchen, dass folgende Voraussetzungen in jedem
Einzelfall erfullt sind:

1. esliegt jeweils ein rechtliches Interesse vor, da die Kenntnis der Daten ausschlief3lich zur Durch-
setzung von Rechtsanspriichen von uns oder unseren Mandanten gegen das in dem Auskunfts-
antrag bezeichnete Unternehmen erforderlich ist und

2. die Datenerhebung in dem automatisierten Abrufverfahren ist wegen der Haufigkeit oder der Eil-
bedurftigkeit der Abrufe und unter Beriicksichtigung der schutzwirdigen Interessen der Gewerbe-
treibenden angemessen und

3. die zum Abruf bereitgehaltenen Daten sind ihrer Art nach fiir unsere Aufgaben oder Geschéfts-
zwecke erforderlich.

(Bitte fiillen Sie in diesem Fall die unten angehéngte Einzugserméachtigung aus.)

Die Nutzungsbedingungen haben wir zur Kenntnis genommen und erkennen sie vorbehaltslos an.

Datum, Ort Unterschrift/Firmenstempel

Einzugsermachtigung im Lastschriftverfahren

Hiermit ermachtige/-n ich/wir die Landeshauptstadt Saarbriicken wiederruflich, die von mir/uns zu entrich-
tenden Zahlungen wegen eAuskunft bei Falligkeit zu Lasten von nachfolgendem Konto abbuchen zu las-
sen.

Name des Kontoinhabers/-inhaberin:

Vorname des Kontoinhabers/-inhaberin:

Stral3e, Hausnr.:

Postleitzahl, Ort:

Kontodaten

Kontonummer:

Bankleitzanhl:

IBAN:

SWIFT-BIC:

Datum, Ort Unterschrift/Firmenstempel

Seite 2/2



	Antrag/Registrierungsbogen zu Gewerbeauskunft „online“

	Firmenoder Behördenbezeichnung: 
	Abteilung: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Straße Hausnummer_2: 
	Postleitzahl Ort_2: 
	Anrede: 
	Vorund Nachname: 
	Telefonnummer: 
	EMail: 
	Faxnummer: 
	undefined_2: 
	Datum Ort: 
	Name des Kontoinhabersinhaberin: 
	Vorname des Kontoinhabersinhaberin: 
	Straße Hausnr: 
	Postleitzahl Ort_3: 
	Kontonummer: 
	Bankleitzahl: 
	IBAN: 
	SWIFTBIC: 
	Datum Ort_2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


