1. Angaben zur Identitit des Anzeigepflichtigen

1.1 Bitte nur ausfillen, wenn Anzeigepflichtiger eine nattrliche Person ist.

Familienname

Geburtsname

Samtliche Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort, Geburtsstaat

Staatsangehorigkeit

Anschrift des Hauptwohnsitzes

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl 4

Ort

Staat

E-Mail-Adresse

Angaben zur Firma, sofern vorhanden

Firma Zeile 1

Firma
(laut Registereintragung) Firma Zeile 2

Sitz mit Postleitzahl 4

Sitzstaat

Wirtschaftszweig 3

Ordnungsmerkmale
Registereintragung 3

1.2  Bitte nur ausfillen, wenn der Anzeigepflichtige keine nattirliche Person ist.

Firma Zeile 1

Firma
(laut Registereintragung) Firma Zeile 2

Rechtsform

Sitz mit Postleitzahl 4

Sitzstaat

Anschrift der Hauptniederlassun

StraBBe, Hausnummer

Postleitzahl 4

Ort

Staat

E-Mail-Adresse

Wirtschaftszweig °
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