
Name der e-ntgegenni ~i!linden Stelle Name der Sitzgemeinde 

Der B0rgetmelster Stadtverwaltung Dülmen GewA1 
Beginn der Tätigkeit. 16.03.2023 12220 
Meldenummer 
Gemeindekennzahl 05558016 
Sitz derBetrtebsstätte 

Gewerbe -,Anmeldung Bitte die nachfolgenden Felder vollstAndlg und gut lesbar ausfüllen 

nach §14 oder §55c der Gewerbeordnung 
sowie die zutreffenden Klstchen ankreuzen 

Bel Personeng~sellachaften (z.B. OHG) Ist für jeden geschäftsführenden Gesellschafter ein 

Angaben zum Betriebsinhaber 
eigener Vordruck auszufüllen. Bel juristischen Personen sind In den Feldern 4 bis 11, 30 und 31 
die Angaben zum gesetzlichen Vertreter einzutragen (bei inländischer AG wird auf diese 
Angaben verzichtet). Bel weiteren gesetzlichen Vertretern sind die Angaben auf Beiblättern zu machen. 

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister, ggf. Im Ort und Nummer des Eintrages Im Handels-, Genossenschafts- oder 

Stiftungsverzelchnls eingetragener Name mit Rechtsform Vereinsregister, ggf. Nummer Im Stl!tungsverzeichnls 
(bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter) Coesfeld HRB 21162 

Die Sonnentechniker GmbH 

l.:J Name des Geschäfts, wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht (Geschäftsbezeichnung; z.B. Gaststätte zum grünen Bau_m, Friseur Haargenau) 

Angaben zur Person 
Name f Vornamen • 

Frydyada de Piotrowski Arkadiusz Marein 

Geschlecht (Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen) 
männlich 0 divers D ohne Angabe D 

Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) Geburtsdatum 

22.07 1978 

p Geburtsort und -land 

Rybnik, Polen 

Staatsangehörigkeit(en) 
deutsch 0 andere: 

Anschrift der Wohnung (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Mobil-, Telefonnummer 017623986158 

Klusenkamp 5, 48249 Dülmen 
Telefaxnummer 

E-Mail-Adresse 

Internetadresse 

Angaben zum Betrieb 
Zahl der ge$Chäftsführenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften) / Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen) 1 

Liegt eine Beteiligung der öffentlichen Hand vor? nein~ nicht t)ekannt 

Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inländischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbständigen Zweigstellen) 

Name, Vornamen 

Anschriften (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

Betriebsstätte Mobil-, Telefonnummer . 
Heinrich-Leggewie-Straße 6, 48249 Dülmen-Mitte Telefaxnummer 

E-Mail-Adresse 

Internetadresse 

Hauptniederlassung (falls die Betriebsstätte lediglich Mobil-, Telefonnummer 
Zweigniederlassung oder -unselbständige Zweigstelle Ist) Telefaxnummer 

E-Mall-Adresse 
-- .. , ,, r ...... Internetadresse 

-,,· ' 1 l:z..J .J~h_efe Betrieqsstätte i.:" "Jt.:r„ r~,.\1 Mobil-, Telefonnummer 

... ~• ' ,f:,j c';: ~ •-1'!'1; ·,31-,,_ Telefaxnummer 
\ , ... j - ~s-:!> '· \ :·1: E-Mall-Adresse 

- . .- I '~-... >,' l~temetadresse 

I - ~,/, ,, 



Angt meldete TAtlgkelt (blttt Qehau Angeben und 'tatlgkelten möglichta genau beschreiben: z.B. Her1telluno von Möbeln, Elektrolnatallatlone~ . 
Und Elektroelnztlhandel, Großhanael mit Lebensmitteln); bei mehreren TAtigkelten bitte den Schwerpunkt unterstreichen - ggf. ein Beiblatt verWenden. 

Planung, Montage, Be!rieb, Verwaltung uad Vecmietung von erneuerbj!ren Energieerzeugungs- und 
§ oecgi1s11eicheranlagen, die Ducchführyag VQD ElektrQin~!alli!!ion!;!n i! ller Atl sowl1 alle hiermi! im Zusammenhang Geschäfte. Die 
Gesellschaf! ist befygt, gleict}artige ode[ ~hnlighe Uoternehmen zu e~!l[ben, sich an solchen zy beteiligen, deren 11ecsön llche l:!aftung und 

zy gb!!l!l!!bl!l!ln, im In- YDQ 8 1!1l1nd ~1,1 SQWII i!III !ill!.blfte zu ~etr!!lb!!!l , di!! geeignet sind, die 
der G!!11ll§!,hi!I i:Y fl!r:sllrn , 

Wird die TAttgkelt (vorerst} Im Nebenerwerb betrieben? Datum des Beginns der angemeldeten Tätigkeit 

nein[!] 16.03.2023 
Art des angemeldeten Betriebes 

Handwerk [R] 
Zahl der bei Geschäftsaufnahme tätigen Personen (einschließlich Aushilfen, 
Ehe- oder Lebenspartner des Inhabers}; ohne Inhaber Vollzeit Teilzeit keine [R] 

Die Anmeldung wird erstattet für 

eine Hauptniederlassung [R] eine Zweigniederlassung eine unselbständige Zweigstelle 

A ein Reisegewerbe D 
Grund der Neuerrichtung/ der Übernahme 

Neugründung [R] Wiedereröffnung nach Verlegung aus einem anderen Meldebezirk D 
Wechsel der Rechtsform D Übergang nach dem Umwandlungsgesetz (z.B. Verschmelzung, Spaltung} D 

Gesellschaftereintritt D Übernahme (Erbfolge, Kauf oder Pacht} D 
Name des früheren Gewerbetreibenden oder früherer Firmennamen 

Außer bei Neugründung: Angabe des bisherigen gesetzlichen Unfallversicherungsträgers 

nicht bekannt 
Außer bei Neugründung: Angabe der bisherigen Mitgliednummer 

nicht bekannt D 
Falls der Betriebsinhaber fOr die angemeldete Tltlgkelt eine Erlaubnis benötigt, In die Handwerksrolle einzutragen Ist 
oder Au1llndtr Ist, der einen Aufenthaltstitel benötigt: 

Liegt eine Erlaubnis vor? Ausstellungsdatum und erteilende Behörde: 

Nur fOr Handwerksbetriebe der Anlage A Auss\ellungsdatum und Name der Handwerkskammer: 
der Handwerksordnung 
Liegt eine Handwerkskarte vor? 

Nur für ~u1llnder, die einen Ausstellungsdatum und erteilende Behörde: 
Aufenthaltltltel benötigen 

Liegt eine Aufenthaltstitel vor? 

Enthält der Aufenthaltstitel eine die Angabe der Auffage und/oder Beschrllnkun_g: 
Erwerbstätigkeit betreffende Auflage 

und/oder Beschränkung 

HJIIW9is: Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn dn Gewerbebetrlebn, wenn nO(lh eine Erlaubnla oder ein• Eintragung 
In die Handwerksrolle notwendig 111. Zuwiderhandlungen können mit Geldbule, G1ld1trafe oder Frslhfltl1trafe geahndet werden. -Dlne Anzeige Ist keine Genehmigung zur Errichtung einer Betrleb11tltte geml& dem Planungs- und Baurecht. ßT4~ 

Datum Unterschrift ' STADT DÜLMEN ,1. !jj)'~ .. , 
Der m~ter 1 

29.03.2023 gez. Frydyada de Piotrowski ·f . V t'"; 

~M E!Y -



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["de-de"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["de-de"],"usedOnDeviceOCR":true}

