
 

  

 

 

             

 

 

 

 

  

 

 

 

_____________________________________________________ 

Antrag auf Erteilung einer Negativbescheinigung 

Hiermit beantrage ich 

o Als Geschäftsführer 

o als Bevollmächtigter (bitte Vollmacht beifügen) 

o für mich selbst 

(bitte zutreffendes ankreuzen) 

    _________________________________________ 

geboren am         _________________________________________ 

wohnhaft   _________________________________________ 

die Erteilung einer Kostenpflichtigen Bescheinigung (Gebühr 15,00 EUR) gemäß 

 § 34c Abs. 2 Gewerbeordnung 

 § 26 Abs. 1 InsO 

 Sonstiges 

(bitte zutreffendes ankreuzen) 

dahingehend, dass gegen 

 die Firma (Name, Anschrift) ______________________________ 

eingetragen beim Amtsgericht_____________________________ 

HR-Nr._____________ 

 mich selbst 

 für _____________________________________________________ 

kein Insolvenzverfahren anhängig war oder ist. 

Datum: 

Unterschrift: 

Anlagen: Kopie des Personalausweises, Handelsregisterauszug 

Herr




