
 

 

 

Hinweise zum Ausfüllen der Gewerbeanzeigen 

 

1. Die „angemeldete Tätigkeit“ (Feld 18 in der Gewerbeanmeldung) ist so genau wie möglich zu 

beschreiben. 

Beispiel: Sollten Sie Handel betreiben, ist die Art des Handels und womit Sie handeln genau 

zu benennen, z.B. „Einzel- und Onlinehandel mit Textilien“ 

 

2. Das Beiblatt ist nur auszufüllen, wenn es mehr als einen Geschäftsführer gibt. 

 

3. Bitte denken Sie an die Unterschrift. 

 

4. Für die Bearbeitung benötigen wir ein gültiges Ausweisdokument zur Identifizierung der in der 

Gewerbemeldung genannten Person(en). Bitte senden Sie deshalb immer eines der folgenden 

Dokumente mit, wenn Sie die Gewerbemeldung per Brief, E-Mail oder Fax einreichen:  

- Kopie Ihres gültigen Personalausweises (Vorder- und Rückseite) oder  

- Kopie Ihres Reisepasses und eine aktuelle Meldebescheinigung (nicht älter als 3  

  Monate). 

Auch wenn Sie persönlich vorbeikommen, benötigen Sie das Ausweisdokument. 

 

5. Sie können uns die Gewerbeanzeige auf folgenden Wegen zukommen lassen:  

- per E-Mail an       gewerbe@greifswald.de 

 

- per Post an Universitäts- und Hansestadt Greifswald 

                      Der Oberbürgermeister 

                      Amt für Bürgerservice und Brandschutz 

                      Gewerbeangelegenheiten 

                     Markt 15 

17489 Greifswald 

 

- per Fax an  +49 3834 8536 4372 

 

      - persönlich zu den Sprechzeiten: 

Dienstag  09:00 – 12:00, 14:00 – 17:00 Uhr  

          Donnerstag  09:00 – 12:00, 14:00 – 16:00 Uhr  

 

 

  

Amt für Bürgerservice und Brandschtz 

Gewerbebehörde       

Stadthaus, Markt 15 Telefon: 03834 8536-4374/4375/4373 

17489 Greifswald E-Mail gewerbe@greifswald.de www.greifswald.de 

Der Oberbürgermeister 

mailto:gewerbe@greifswald.de
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BEIBLATT zur Gewerbe- 
Gemeinde : 

Gemeindekennzahl :

Anzeigepflichtige/r  : 

4 Familienname 5 Vorname 6 Geschlecht 
Männl

. 
Weibl. Divers k.A.

7 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

8 Geburtsdatum 9 Geburtsort (Ort, Kreis) 

10 Staatsangehörigkeit 

deutsch andere:

11 Anschrift der Wohnung (Straße, Haus- Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.  

Telefax-Nr. 

freiwillig: e-mail/web 

4 Familienname 5 Vorname 6 Geschlecht 
Männl

. 
Weibl. Divers k.A.

7 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

8 Geburtsdatum 9 Geburtsort (Ort, Kreis) 

10 Staatsangehörigkeit 

deutsch andere:

11 Anschrift der Wohnung (Straße, Haus- Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.  

Telefax-Nr. 

freiwillig: e-mail/web 

4 Familienname 5 Vorname 6 Geschlecht 
Männl

. 
Weibl. Divers k.A.

7 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

8 Geburtsdatum 9 Geburtsort (Ort, Kreis) 

10 Staatsangehörigkeit 

deutsch andere:

11 Anschrift der Wohnung (Straße, Haus- Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.  

Telefax-Nr. 

freiwillig: e-mail/web 

4 Familienname 5 Vorname 6 Geschlecht 
Männl

. 
Weibl. Divers k.A.

7 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

8 Geburtsdatum 9 Geburtsort (Ort, Kreis) 

10 Staatsangehörigkeit 

deutsch andere:

11 Anschrift der Wohnung (Straße, Haus- Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.  

Telefax-Nr. 

freiwillig: e-mail/web 

4 Familienname 5 Vorname 6 Geschlecht 

Männl
. 

Weibl. Divers k.A.

7 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

8 Geburtsdatum 9 Geburtsort (Ort, Kreis) 

10 Staatsangehörigkeit 

deutsch andere:

11 Anschrift der Wohnung (Straße, Haus- Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.  
Telefax-Nr. 

 freiwillig: e-mail/web 
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