
Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus, um Rückfragen und Verzögerungen zu vermeiden. 
 

Bestätigung zur An- und Ummeldung eines Gewerbes 
Baurechtsamt: baurechtsamt@badrappenau.de, Frau Hofäcker - Tel.-Nr. 07264/922-439; 

Herr Schäfer - Tel.-Nr. 07264/922-447; Frau Sperr - Tel.-Nr. 07264/922-448; Herr Mauch - Tel.-Nr. 07264/922-467 

Sprechzeiten: Mo. bis Fr. 08:00 Uhr bis 12:00 Uhr, Do. auch 14:30 Uhr bis 17:30 Uhr oder nach Vereinbarung 

 

Gewerbetreibender:   _________________________________________________ 

Anschrift  

     _________________________________________________ 

Telefonnummer 

_________________________________________________ 

E-Mail 

     _________________________________________________ 

 
 

Anschrift der Betriebsstätte:  ____________________________________________ 

(nur auszufüllen, falls nicht    

identisch zur Anschrift   ____________________________________________ 

des Gewerbetreibenden)   

     ____________________________________________ 

 
 

Beschreibung der Tätigkeiten:  ________________________________________________ 

 

     ________________________________________________ 

           

Ausübung der Tätigkeit als:   Haupttätigkeit            Nebentätigkeit 
 

Gewerbliche Nutzung:   gesamtes Gebäude  einzelne Räume    nur PC-Arbeitsplatz 
 

Dienstleistung/Beratung:   beim Kunden   in der Betriebsstätte    nur Online 
 

Geplante Mitarbeiter:   Nein         Ja, Anzahl _____ 
 

Von der Baurechtsbehörde auszufüllen: 
 

Gegen die Anmeldung des Gewerbes bestehen baurechtlich 

 

keine Bedenken: 

 
 

folgende Bedenken:   ________________________________________________ 

 
 

Hinweise: _____________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Bad Rappenau, den  

 

___________________________________________  

(Baurechtsamt Bad Rappenau) 
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