Nama der ent Jon Gomaind Gemaindakennzahl Betriebsstatie (Sitz) G A1
Stadt Frankfurt am Main 06412000 s
Gewerbe- An meldu ng B:;: vollsténdig und gut lesbar ausfillen sowie dis zulreffenden Kasichan

nach§1dﬁew00dar§55chwO

-] Bai Parsonengeselischafien (z.8. OHG} ist furjsden geschafisfihrendsn Gaselizchafier ein eigener Viordruck auszufiillen. Bai juristischen Personen ist bei Feld Nr. 4 bis 11 und Feld Nr. 30 und
qH dBI liche Vertreter (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichiet). Dis Angaben fir weilere gesatzliche Vertratar zu diesen Nummesn sind ggf. auf Baiblattern zu

1] Im Handale-, G agener Name mit 2 | Ortund Nr. der Eintragung

oder
Rechisam (gt bi GOR mit walaan Gosalchater) Frankfurt am Main HRA 41446/ Frankfurt am Main HRB 71254
E.K.S. Transport-Beton GmbH u. Co. KG

p.h.G. EK.S. Transport-Beton Vemaltung_gesellschaﬂ mbH

| 3] Mame des Geschafie, wenn ar vom eingelragenen Namen in Feld 1 sbwsioht (G g: 2. B, Gastatatta zum grinen Baum, Friseur Haargenas)
| 4] Familienname | 5] Voname [ 6] Geschlecht
Englert (GF des p.h. G} Hans-Peter Mannl. | |Wabl | Eweﬂs| oA
_?t G {nur bei Al g vom F:
| 8] Geburlsdatum 9] Gaburtsort {Or, Kreis)
[076/0i6[1i9i6:2] Frankfurt am Main Deutschland

M Staa‘lsange?mngkml
deufsch I | andsre:

11 | Anschrift der Wohnung {Stralle, Haus- Nr., PLZ, Orf) Telefon-Nr.
Tedefax-hr.
HainstraBe 2 61118 Bad Vilbel —
i &l 12 |2§\Idwgsschaﬂs‘mhmndsn" hafier (nur bei Py lschaften)
- deimte s Zahl der gesatzlichen Vertreter {nur bei jurislischen Personen) I 2
13 Lbsg! Bine Batall.lgung dBJ oﬁenl!mhm Hand vor? Ja I | Nain | ] nicht bekannt | x I
7 herechigia Person / Deinabaleitor Farmdi Vormams (nur bel infandischen Aktiengesalischafien, Zwaigniedert 76 und unsalbeEndigen 7

Anschriften (Strafe, Haus-Nr., Plz, Ort)
15 | Betrisbsststte Telsfon-Nr. 069-950938038

Josef-Eicher-Strale 7 60437 Frankfurt am Main x:;:;
il Haupiniader! (falis Betriebsstatte ladiglich Zwsigstelle isf) Telefon-Nr. 069-950938038
Josef-Eicher-StraRe 7 60437 Frankfurt am Main o
17 | frihers Betrisbsstatie . Telefon-Nr.
Friedrich-Ebert-StraBe 40 61118 Bad Vilbel Telefax-Hr.
| 18 | Angemeldee Taligkeit (genau angsben: z.B. Herslellung von Mabein, Eleklroinstallalionen und Eieklrosinzelhandel, GroBhandal mil Lebenamiliein usw.),Bei Taligaitan bitle Schwerpunk unterstreichen

die Herstellung von Transportbeton sowie die Beteiligung an Transportbetongesellschaften sowie die Pachtung und
Weiterverpachtung von Transportbetonanlagen und alle Geschafte, die damit zusammenhéngen

19 | Wird die Tatigket (vorerst) im Nebenerwarb betrieben 7 20| Datum des Beginns der Idaten Tafigksit
B ren [ X | [of1]0 (8270 i1{1]
21 | Artdes angemeldaten Betriebas

Indus’aiem Handwerk l_l Handel ’_| Sonstiges I_l

Zzh| der bei Geschaftsaufahme tatigen

Parzonen (ohne Inhaber) Vollzeit Teilzait [ i Keine |
Die Anmeldung wird 23 | eine Hauptniederlassung eine Zweigniederlassung | | eine unselbstandige Zweigstelle | X ]
erstattet fiir 24 | ein Reisegewerbe
Gru nd 25 A n |'u. .
Wiedererdffnung nach Verlegung aus Grindung nach L
Neugrinding E] ainem andsren Maldabezirk (2.8, Verschmelzung, Spaituna)
“l;n—hr i: Gesalischaflsaintrit Erbloigel Kauf /Pacht J—]
26 I Name des froheren betreibendan oder friherar Fi
27 I Auller bei Neugrindung Angabe des bisherigen Gesstzlichen Unfaliversicherers Angabe der bisherigen Mitgliedsnummer

nicht bekannt | | micht bekanni |

Falls der Betriebsinhaber fiir die angemeldete Tétigkeit eine Erlaubnis bendtigt, in die Handwerksrolle einzutragen oder Auslander ist:
| 38 | Liegt sine Erlaubnis vor? ertailt amivon (Behdrde):

Nein | | Ja | |
29 | Mur fir Handwerksbetriebe Telll amivon (Handwerksh m
Liegt eine Handwerkskarte vor? Neml | .Jal |
f‘ Liagt ein Aufenthallstitel vor? ertailt amfvon (Beharda):
MNain | | Ja | |

H [ Enthall der Aufenthaltstitsl eine sie enthat folgende Auflagen oder Beschrankungen:
Aufiage oder Beschranku Nein Ja
Hinweis: Bitte auf dem Beiblatt die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes sowie die Hinweise bea

Der Empfang dieser Anzelge wird hiermit geman § 15 Abs.1 GewO bescheinigt.

woan /a,(,{,u ({f

{Datum) (Uniersotvif)

(2 ]




BEIBLATT zur cewerbe-Anmeldung

Gemeinde + Stadt Frankfurt
Gemeindekennzahl : 06412000

Anzeigepflichtige/r : E.K.S. Transport-Beton Verwaltungsgesellschaft mbH

am Main

| 4] Familiennams

Ritter

il ormame

Steffen

6 | Geschlecht

Mannl | ¥ wm.' Divers KA.

| 7] Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familisnnamen

_8_! Geburtsdatum

[279]0i5[11916 3]

[ 9] Geburtsort (O, Kreis)
Heilbronn Deutschland

10 | Staalsangehdrigkeil
deutsch | X | andere;

11 | Anschiift der Wohnung (Straflle, Haus- Nr., PLZ, Orf) Talefon-Nr,
. . Telefax-hr.
Ersteiner Strale, 9 68229 Mannheim i -
4_| Familienname [ 5] Vomame 6 | Geschlacht
Mannl Weibl. | Divers | | kA |
7_| Gaburt {nur bei Abweichung vom F
8 | Geburtsdatum - 9| Geburtsort (O, Krais)
[ [T T 77171
10 | $Staatsangehérigkeit
deutsch anders:
1 I Anschrift der Wohnung {Stralle, Haus- Nr., PLZ, Ort) Telafon-hr.
Telefax-Nr.
freiwillig: e-mail'wab
4 | Famifienname | 5] Vomame 6 | Geschlecht
Mannl | | Weibl, Divers | | KA. |
7 |'““ {nur bei Abweichung vom Famil;
8 | Geburisd | 5] Geburtsort {Ort, Krais)
T H H H H
| ! [ i I E_i I
10 | Staatsangehdrigksit
deutsch | andere:
1 | Anschrifi der Wohnung (Stralte, Haus- Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.
Teletax-Nr.
freiwillig: e-mailfweb
4_| Familiennama | 5] Vomame § | Geschlecht
Mannl | - | Waibl, I Divers kA, I
7 |"“ {nur bei Abweichung vom F i
8 | Geburtsdatum - | 9] Geburtsort (Ort, Kreis)
10 ] Staatsangshérigkel. s
deutsch [ andera:
1 | Anschrift der Wohnung (Stralie, Haus- Nr., PLZ, Ort) Tetafon-Nr.
Telafax-Nr,
k freiwillig: e-mailfweb
4 | Familienname | 5] Vomame 6 | Geschlecht
| Mann! Weibl | iDi\nars KA,
7 | o {nur bei Abwsichung vom F.
8 | Geburtsdatum | 9] Geburtsort {Ort, Kreis)
HEEEEEN
10 | Staatsangehbrigkeit
deutsch anders:
" I Anschrift der Wohnung (StraBie, Haus- Nr., PLZ, Ort) Telsfon-Nr.
Tedafax-Nr.
freiwilig: e-mailfweb

32 | Datum [ 33 ] Unterschrt

07.07.2021 ‘{
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