
urschriftlich:

Stadt Münster 
Ordnungsamt 
Gewerbeabteilung 
48127 Münster  Fax 02 51/4 92-77 94 

Schriftlicher Antrag auf Auskunft aus dem Gewerbezentralregister 

Hiermit beantrage ich gemäß § 150 GewO einen Auszug aus dem Gewerbezentralregister. 

Geburtsdatum: 

Geburtsname: 

Familienname (nur bei Abweichung vom Geburtsnamen): 

Vornamen (bitte sämtliche Vornamen angeben): 

Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit:  deutsch 

 andere 

Hauptwohnsitz (laut Melderegister): 

Telefon: 

Verwendungszweck (z.B. Maklererlaubnis, Gaststättenerlaubnis/ggf. Aktenzeichen): 

Die Auskunft ist bestimmt für 

folgende Behörde (genaue Anschrift) 

 private Zwecke 

Bitte nicht vergessen! 
Beglaubigung der Unterschrift: 

______________________________ 
Datum, Unterschrift 
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