
                                         Antrag 
auf Zulassung als Gewerbetreibender auf den kommunalen Friedhöfen der Stadt Tönisvorst 

                           - St. Tönis  Schelthofer Straße / Friedrichstraße 
                                 - Vorst  Kapellenstraße / Anrather Straße 

Antragsteller: 

____________________________________________________________________________ 
Firma, Name, Vorname  

____________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, PLZ und Ort)  

_______________   ____________________  _______________________________________  
Telefon                     Telefon mobil                    E-Mail  

beantragt die Zulassung als  

☐Steinmetzbetrieb/Bildhauerbetrieb

☐Gärtnerei 

☐Bestattungsunternehmen 

☐Sonstiges Gewerbe  …………………………………………………..  

Nachweise beigefügt:  

☐Unterlagen liegen der Friedhofsverwaltung vor aus dem Jahr:……………………………. 

☐Meisterbrief, ausgestellt von ……………………………....................... am …………………… 

☐andere, gleichwertige Qualifikation:……………………….……………………………………… 

☐Eintragung in die Handwerksrolle:  

Handwerkskammer …………………………………………..  vom ………………………. 

☐bei zulassungsfreien Handwerken und Gewerben:  

Qualifikation: …………………………………………………… ……………………………………. 

Gewerbeanmeldung vom ………………… Stadt/Gemeinde…………………………………….. 

_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Firmenstempel,Unterschrift 
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