Regierungsprasidium Darmstadt Datum:

Dez. 111 32

Wilhelminenstr. 1-3

64283 Darmstadt

Mitteilungspflicht gemaB § 7 Gewerbeordnung fiir Personen
(vertretungsberechtigte Organe einer juristischen Person, z. B. Geschéftsfihrer,
Direktoren) bei spaterem Eintritt in den Betrieb

hier fiir Privatkrankenanstalten nach § 30 Gewerbeordnung (GewO)

1.

Angaben zum Unternehmer/Betreiber der Privatkrankenanstalt (juristische
Person, z. B. GmbH, AG, UG)

Name wie im Handelsregister eingetragen mit Rechtsform

Name und Ort des Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregistergerichts
sowie die Registernummer

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort der Hauptniederlassung (Sitz)

Telefon, Telefax, E-Mail

Name, Anschrift der betroffenen Klinik im Regierungsbezirk Darmstadt
Angaben zur Person des gesetzlichen Vertreters bzw. der Vertreterin (z. B.
Geschéftsfiihrer, Direktor)

Name, Geburtsname, sofern dieser vom Namen abweicht,

Vorname,

Geburtsdatum,

Geburtsort,

Staatsangehorigkeit oder Staatsangehorigkeiten,

Meldeanschriften der letzten finf Jahre bestehend aus

Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, wenn vorhanden Zusatz, Land, Staat.



. lhrem Schreiben sind folgende Unterlagen fiir den neuen gesetzlichen
Vertreter bzw. die Vertreterin beizufligen (bei Fragen im Detail schauen Sie
bitte im Merkblatt auf der Webseite des Regierungsprasidiums Darmstadt
zu den Privatkrankenanstalten nach):

- Nachweis Uber die Beantragung einer Auskunft aus dem
Gewerbezentralregister zur Vorlage bei der Behorde,

- Nachweis Uber die Beantragung eines Fihrungszeugnisses der Belegart
O zur Vorlage bei einer Behorde,

- Bescheinigung in Steuersachen des zustéandigen Finanzamtes,

- Kurzer tabellarischer Lebenslauf,

- Auszug aus dem Vollstreckungsportal des Amtsgerichtes Hiinfeld
(Schuldnerverzeichnis),

- Bescheinigung des Insolvenzgerichts beim zustandigen Amtsgericht.

. Gibt es sonstige Veranderungen, die Sie gleichzeitig mitteilen wollen?
(Zum Beispiel das Ausscheiden eines bisherigen Geschaftsfiihrers oder
einer Geschéaftsfiihrerin.)
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