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Rhein-Sieg-Kreis  
Der Landrat  
30.31 
Kaiser-Wilhelm-Platz 1 
53721 Siegburg 

Mitteilung über Wechsel in der Geschäftsführung nach § 34c GewO 

1. Erlaubnisinhaber*in
Eingetragener Name mit Rechtsform im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister 

im Handelsregister des Amtsgerichtes in Eintragungsnummer 

Hauptniederlassung (Verwaltungssitz) 
Strasse Hausnummer 

PLZ Ort 

Ansprechpartner*in 
Name Vorname 

E-Mail Telefon 

2. Wechsel in Vorstand/Geschäftsführung

O Neu bestellte vertretungsberechtigte Person zum Zeitpunkt

O Herr   O Frau   O Divers 

Name Vorname Geburtsdatum 

Geburtsort Geburtsname Staatsangehörigkeit 

O Ausgeschiedene vertretungsberechtigte Person zum Zeitpunkt

Name Vorname Geburtsdatum 

Hauptwohnsitz 
Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Hauptwohnsitze in den vergangenen 5 Jahren 
von bis Vollständige Anschrift 

O Herr   O Frau   O Divers 
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3. Zuverlässigkeit und Vermögensverhältnisse der letzten 5 Jahren 
3.1 Ist oder war gegen die vertretungsberechtigte Person ein Strafverfahren anhängig oder wird/wurde straf-

rechtlich ermittelt?  
O Nein       O Ja, bei  

Staatsanwaltschaft in 

 
Geschäftsnummer 

3.2 Wird oder wurde gegen die vertretungsberechtigte Person ein Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei 
einer gewerblichen Tätigkeit betrieben? 
O Nein       O Ja, bei  

Behörde  

 
Aktenzeichen 

3.3 Ist oder war gegen die vertretungsberechtigte Person ein Gewerbeuntersagungsverfahren anhängig? 
O Nein       O Ja, bei  

Behörde  

 
Aktenzeichen 

 

4. Erforderliche Unterlagen 
4.1.  Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde für die vertretungsberechtigte Person (Beleg-Art OG) 
4.2.  Auskunft aus dem Gewerbezentralregister zur Vorlage bei einer Behörde für die vertretungs- 

berechtigte Person (Beleg-Art 9) 
 Hinweis: 

Die Auskünfte sind bei der Wohnsitzgemeinde zu beantragen. Die Auskünfte (zur Vorlage bei einer 
Behörde) werden der Behörde direkt übersandt. Bitte geben Sie bei der Beantragung den 
Verwendungszweck „Erlaubnis nach § 34c GewO“ an. 

4.3.  Aktueller Auszug aus dem Handelsregister, aus dem die Änderung zu entnehmen ist. 
4.4.  Bescheinigung in Steuersachen (einzuholen bei dem zuständigen Finanzamt) für die vertretungs-  

berechtigte Person. 
4.5.  Unbedenklichkeitsbescheinigung der kommunalen Steuerkasse (Bestätigung, dass keine Gewerbesteuer-

schulden bestehen, einzuholen bei den Betriebssitzgemeinden). 
4.6.  Auszug aus dem zentralen Schuldnerverzeichnis des zuständigen Amtsgerichtes.  
 (www.vollstreckungsportal.de) 
 

5. Hinweise zu den Gebühren 

Es wird darauf hingewiesen, dass für die Zuverlässigkeitsprüfung eines neuen oder bei Eintritt eines weiteren 
Geschäftsführers einer juristischen Person, die bereits im Besitz einer Erlaubnis zur Ausübung des Makler-, 
Bauträger- und Baubetreuergewerbes sowie des Gewerbes der Wohnimmobilienverwaltung ist, eine Gebühr 
in Höhe von 250,00 EUR erhoben wird. 
Für die Zuverlässigkeitsprüfung eines neuen oder bei Eintritt eines weiteren Geschäftsführers einer juristischen 
Person, die bereits im Besitz einer Erlaubnis zur Ausübung des Gewerbes der Darlehensvermittlung ist, wird 
eine Gebühr von 1.500,00 EUR erhoben. 
 

6. Bestätigung 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert. 
Ort, Datum 

 
 
 

Name in Druckbuchstaben Unterschrift 
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