
Art der Bestellung

Kartennummer

An die 
Gewerbeaufsicht des Landes Bremen 
- Dienstort Bremen - 
Parkstr. 58/60 
28209 Bremen

Antrag auf Erteilung einer Werkstattkarte

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Ausfüllen des Formulars!

Name der Werkstatt

Gesellschaftsform (z. B. AG, GmbH, OHG u. a.)

Straße

Straße

Ort

Ort

Telefon Fax

e-mail

Name, Vorname

Geburtsort

Postleitzahl

Postleitzahl

Hausnummer

Hausnummer

 Erstbestellung

 Ersatzbestellung

 Erneuerung einer vorhandenen Karte

Anzahl

Werkstattangaben

Angaben zur berufenen Person 
(Inhaber/in oder Geschäftschäftsführer/in)

Anrede

Privatanschrift der berufenen Person

 Herr

 Frau

Geburtsdatum

Akadem. Grad

Bei Ersatzbestellung einer vorhandenen Karte ! 
Bitte geben Sie den Grund an, warum die Karte erneuert werden muss.

BeschädigungDiebstahl Ablauf

ggf. Geburtsname



Angaben zum Karteninhaber/zur Karteninhaberin (Techniker/Technikerin)

Anrede Herr

Frau

Akadem. Grad

Name, Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum
Geburtsort

Privatanschrift des Technikers/der Technikerin

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

 Tagesdatum UnterschriftMit meiner Unterschrift bestätige 
ich die Richtigkeit meiner Angaben 

ggf. Geburtsname

Name, Vorname


Art der Bestellung
Wählen Sie eine der untenstehenden Optionen aus durch anklicken aus.
An die
Gewerbeaufsicht des Landes Bremen
- Dienstort Bremen -
Parkstr. 58/60
28209 Bremen
Anschrift Geweberbeaufsicht, Dienstort Bremen
Antrag auf Erteilung einer Werkstattkarte
Bitte beachten Sie die Hinweise zum Ausfüllen des Formulars!
Hinweise zum Ausfüllen beachten!
Anzahl
Werkstattangaben
Angaben zur berufenen Person(Inhaber/in oder Geschäftschäftsführer/in)
Anrede
Privatanschrift der berufenen Person
Bei Ersatzbestellung einer vorhandenen Karte !
Bitte geben Sie den Grund an, warum die Karte erneuert werden muss.
Wählen Sie unter den folgenden drei Möglichkeiten aus, warum eine Ersatzbestellung nötig ist.
Angaben zum Karteninhaber/zur Karteninhaberin (Techniker/Technikerin)
Anrede
Wählen Sie hier die Anrede aus und ggf. einen akademischen Grad.
Privatanschrift des Technikers/der Technikerin
Geben Sie in den folgenden Feldern die Privatanschrift des Technikers/der Technikerin ein.
Bitte bestätigen Sie hier mit Ihrer Unterschrift die gemachten Angaben.
Unterschrift
Mit meiner Unterschrift bestätige
ich die Richtigkeit meiner Angaben 
8.2.1.4029.1.523496.503950
	Geben Sie hier Ihre Kartennummer beginnend mit den Buchstaben WK ein.: 
	Geben Sie hier den Namen und Vornamen des Technikers/der Technikerin ein.: 
	Bitte wählen Sie eine der folgenden Optionen durch Mausklick aus.: 
	Ersatzbestellung: 
	Erneuerung: 
	Geben Sie hier die zu bestellende Anzahl Ihrer Karten ein.: 
	: 
	Geben Sie hier das Geburtsdatum ein.: 
	Kontrollkästchen1: 0
	Hier erscheint automatisch das aktuelle Tagesdatum. Sie müssen keinerlei Eingaben machen.: 
	Mit dieser Schaltfläche können Sie das Formular ausdrucken.: 



