
 

 

Stadt Zossen  

Gewerbeamt  

Marktplatz 20 

 

15806 Zossen 
 

 

Antrag auf einfache/erweiterte Auskunft aus der 

Gewerbedatenbank der Stadt Zossen gem. § 14 Abs. 7 GewO 

 

1. Antragsteller  

 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdaten: 

Wohnanschrift: 

Hiermit beantrage ich eine  

 eine einfache Auskunft aus der Gewerbedatenbank (diese beinhaltet nur Betriebsname, 

Betriebsanschrift, gewerbliche Tätigkeit) 

 erweiterte Auskunft aus der Gewerbedatenbank (diese enthält erweiterte Angaben wie 

z.B. Geburtsdaten, Geschäftsführer, …)  

 

2. über den nachfolgenden Gewerbebetrieb: 

 

Name des Gewerbetreibenden: 

Fimenname: 

Betriebsanschrift: 

 

 

3. Erklärung/Nachweis zur Berechtigung des Datenabrufs: 
 

*Dieses Feld ist nur auszufüllen, sofern eine erweiterte Auskunft aus der Gewerbedatenbank beantragt 

worden ist. 

  

a) Mein rechtliches Interesse an der Kenntnis der erweiterten Gewerberegisterauskunft besteht 

aus folgendem Grund: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



 

b) Ich benötige Auskunft zu folgenden Daten: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

*Bei Erklärung eines rechtlichen Interesses sind entsprechende Nachweise bei Beantragung 

mit einzureichen.  

 

 

4. Gebühren  

 

 Mir ist bekannt, dass der Antrag auf Auskunft aus der Gewerbedatenbank der Stadt Zossen 

gem. Verordnung über die Verwaltungsgebühren im Geschäftsbereich des Ministers für 

Wirtschaft Arbeit und Energie (Tarifstelle 2.1.2.1.1) gebührenpflichtig ist. 

  

Pro Auskunft wird eine Gebühr in Höhe von 12,00 EUR erhoben.  

 

Mir ist bekannt, dass diese Gebühr auch dann anfällt, wenn der gesuchte Gewerbe-

trieb/Gewerbetreibende nicht ermittelt werden konnte (Negativauskunft)  

 

 

 

 

________________________________  _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller  
 


