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Antrag auf
Erteilung Verlängerung Ausdehnung

einer Reisegewerbekarte
unbefristet befristet bis

Datum (TT.MM.JJJJ)

Hinweis 
Die Datenerhebung erfolgt aufgrund § 55 
Gewerbeordnung (GewO).

1. Antragstellende Person bzw. Vertretung der juristischen Person
Name der juristischen Person/Personengesellschaft Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen/Personengesellschaften Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Staatsangehörigkeit/en

Legitimationsmittel  (z.B. Pass/Ausweis ) Nummer der Legitimationsmittels

Ausstellungsbehörde

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Zusätzliche Angaben bei Ausländern mit einer Aufenthaltserlaubnis

Bis wann ist Ihre Aufenthaltserlaubnis gültig?

Datum (TT.MM.JJJJ)

Name der Ausstellungsbehörde

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Auflagen/Beschränkungen

3. Persönliche Verhältnisse
Ist gegen Sie ein 
-  Strafverfahren anhängig? 
-  Bußgeldverfahren wegen Verstößen in Zusammenhang mit einer gewerblichen Tätigkeit anhängig? 
-  Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 Gewerbeordnung anhängig? 

janein
janein

janein

Geschlecht

weiblich männlich divers
keine Angaben
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4. Angaben zur Gewerbeausübung
Feilbieten Aufsuchen von Bestellungen Ankauf von Waren
Anbieten gewerblicher Leistungen Aufsuchen von Bestellungen auf gewerbliche Leistungen

Art/Umfang

5. Tätigkeit als Schaustellende Person 
Art/Umfang

Versicherungsunternehmen Betrag

€
Eine entsprechende Bescheinigung

liegt bei wird nachgereicht

Prüfbücher

Haben Sie in der Vergangenheit schon einmal eine Reisegewerbekarte beantragt?

ja
nein

Name der Behörde

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Ist die Reisegewerbekarte noch in Ihrem Besitz?
ja (bitte legen Sie Ihre bisherige Reisegewerbekarte diesem Antrag bei) 
nein Der Antrag wurde abgelehnt.

Die Reisegewerbekarte wurde entzogen.

Die Reisegewerbekarte wurde zurückgegeben.

Grund Datum (TT.MM.JJJJ)

Grund Datum (TT.MM.JJJJ)

Name der Behörde

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Name der Behörde Datum (TT.MM.JJJJ)

Straße Hausnummer PLZ  Ort

6. Ergänzungen/Bemerkungen

Die Angaben sind vollständig und richtig. Mir ist bekannt, dass das Gewerbe erst nach Erhalt der Reisegewerbekarte 
ausgeübt werden darf.

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift Anlagen

Passbild aus jüngster Zeit
Auskunft aus 
Gewerbezentralregister

Reisegewerbekarte
Polizeiliches Führungszeugnis

Unbedenklichkeitsbesch-
einigung des Finanzamtes



Einverständniserklärung für die
Erhebung und Verarbeitung von Daten
nach der
Datenschutzgrundverordnung
Zur Bearbeitung Ihres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher
Bestimmungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen
personenbezogenen Daten. Dabei handelt es sich insbesondere um Name,
Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Angaben. Diese Daten
werden auf dem Server der zuständigen Stelle gespeichert und können nur
von berechtigten Personen eingesehen werden.
Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen
und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu
schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die
sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Ihre Daten werden
ausschließlich über sichere Kommunikationswege an die zuständige Stelle
übergeben.
Darüber hinaus ist für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des
Nutzers erforderlich. Eine automatische Löschung erfolgt nach 180 Tagen,
insofern entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden. In Fällen mit
einer gebührenpflichtigen Verarbeitung kann es vorkommen, dass zur
Abwicklung der Bezahlung Ihre bezahlrelevanten Daten an den ePayment-
Provider übermittelt werden.

Rechte der betroffenen Person: Auskunft,
Berichtigung, Löschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen
mit Wirkung für die Zukunft abzuändern oder gänzlich zu widerrufen. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.
Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an uns
übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die
Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.
Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren
Erhebung eingeschränkt werden.

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Angaben und Daten elektronisch zu den in der
Datenschutzerklärung erläuterten Zwecken erhoben und gespeichert werden.
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Antrag auf
Antrag auf: Bitte ankreuzen
einer Reisegewerbekarte
Befristung: Bitte ankreuzen
Hinweis
Die Datenerhebung erfolgt aufgrund § 55
Gewerbeordnung (GewO).
1. Antragstellende Person bzw. Vertretung der juristischen Person
2. Zusätzliche Angaben bei Ausländern mit einer Aufenthaltserlaubnis
Bis wann ist Ihre Aufenthaltserlaubnis gültig?
3. Persönliche Verhältnisse
Ist gegen Sie ein
-  Strafverfahren anhängig?
-  Bußgeldverfahren wegen Verstößen in Zusammenhang mit einer gewerblichen Tätigkeit anhängig?
-  Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 Gewerbeordnung anhängig? 
Nummer 3. Persönliche Verhältnisse. Ist gegen Sie ein Strafverfahren anhängig? Bitte ankreuzen.
Ist gegen Sie ein Bußgeldverfahren wegen Verstößen in Zusammenhang mit einer gewerblichen Tätigkeit anhängig? Bitte ankreuzen.
Ist gegen Sie ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 Gewerbeordnung anhängig? Bitte ankreuzen.
Geschlecht
Geschlecht: Bitte ankreuzen
Form-Solutions
4. Angaben zur Gewerbeausübung
5. Tätigkeit als Schaustellende Person 
€
Eine entsprechende Bescheinigung
Eine entsprechende Bescheinigung: Bitte ankreuzen
Haben Sie in der Vergangenheit schon einmal eine Reisegewerbekarte beantragt?
Haben Sie in der Vergangenheit schon einmal eine Reisegewerbekarte beantragt? Bitte ankreuzen.
Ist die Reisegewerbekarte noch in Ihrem Besitz?
Ist die Reisegewerbekarte noch in Ihrem Besitz? Bitte ankreuzen.
Die Angaben sind vollständig und richtig. Mir ist bekannt, dass das Gewerbe erst nach Erhalt der Reisegewerbekarte
ausgeübt werden darf.
Mit freundlichen Grüßen
Anlagen
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