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Anlage 2 

Mitteilung über Tätigkeit in einem anderen Mitgliedsstaat der EU oder Ver-

tragsstaat des Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum 
 (Bitte für jeden Staat ein gesondertes Anlage-Formular ausfüllen.)  

 

Name des Antragstellers  

 

 

 

Beabsichtigte Tätigkeitsaufnahme in (bitte Staat/-en angeben) 

 

 

 

 

 

Angaben zum Unternehmen (bitte ausfüllen, wenn ausländische Niederlassung vorhanden) 

 

Anschrift der ausländischen Niederlassung (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Vertretungsberechtigte Person/-en in der ausländischen Niederlassung 

 

 

 

HINWEIS: 

Für die beabsichtigte Tätigkeit in einem anderen EU/EWR-Staat entsteht je Land eine gesonderte Bearbeitungsge-

bühr in Höhe von 20,00 €. 

 

 

Ich versichere die Richtigkeit und Aktualität der vorstehenden Angaben sowie der eingereichten Unterla-

gen.  

 

 
Durch klicken des Buttons kann der Antrag 

per Mail direkt an die IHK gesendet werden! 

 

 

Sie möchten den Antrag per Post versenden.  

Bitte Antrag drucken und hier unterzeichnen! 
 

 

 

 

 

_______________ _______________________________________ 

Datum   Unterschrift 
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