
ANSUCHEN UM ERMÄCHTIGUNG FÜR DEN HANDEL MIT

WERTGEGENSTÄNDEN

1 – DATEN DES ANTRAGSTELLERS

Nachname ____________________________________ Vorname___________________________________

Steuernummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Geschlecht |__|

geboren in _________________________________Prov. |__|__|   Staat______________________________

am |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|              Staatsbürgerschaft _________________________________________

Personalausweis - Art _____________________________ Nummer_______________________________

ausgestellt von _____________________________________________________ am |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Verfallsdatum  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Kenndaten der Aufenthaltserlaubnis _________________________________________ (wenn kein EU-Bürger)

ausgestellt von _________________________________________________ am |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Verfallsdatum  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

wohnhaft in ____________________________ Prov. |__|__|         Staat _______________________________

Adresse ___________________________________________   Nr.  _________    PLZ.          |__|__|__|__|__|

zertifizierte E-Mail PEC / E-Mail  __________________________ Festnetz Nr. / Mobiltelefon Nr. _______________

in seiner Eigenschaft als

 Inhaber des Einzelunternehmens        gesetzlicher Vertreter der Gesellschaft

2 – DATEN DER FIRMA/DER GESELLSCHAFT/DES UNTERNEHMENS

Bezeichnung ________________________________________________________________________

Rechtsform  ______________________________________________

Steuernummer / Mehrwertsteuernummer ______________________________________________

 eingeschrieben in der Handelskammer von _________________ Prov. |__|__|  Nr. REA   |__|__|__|__|__|__|__|

 noch nicht eingeschrieben 1

 muss nicht in das Unternehmensverzeichnis (R.I.) der Handelskammer eingeschrieben werden

1  Es wird daran erinnert, dass die Eintragung in die Handelskammer innerhalb 30 Tagen nach Tätigkeitsbeginn erfolgen muss.
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mit Rechtssitz in:

Gemeinde ______________________________ Prov. |__|__|       Staat _______________________________

Adresse ___________________________________________   Nr.  _________    PLZ          |__|__|__|__|__|

Festnetz Nr. / Mobiltelefon Nr. ____________________________ Fax.    ______________________________

zertifizierte E-Mail / PEC  _______________________________________________________

Anderes elektronisches Domizil für den Erhalt von Mitteilungen, die diese Akte betreffen 

_____________________________________________________________________________________

3 – DATEN DES BEVOLLMÄCHTIGTEN DAS ANSUCHEN EINZUREICHEN
(ausfüllen, wenn eine Bevollmächtigung erfolgt ist)

Nachname _____________________________________ Vorname __________________________________

Steuernummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

geboren in ________________________________ Prov. |__|__|   Staat______________________________

 am  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

wohnhaft in ____________________________ Prov. |__|__|         Staat ______________________________

Adresse ___________________________________________   Nr.  _________    PLZ        |__|__|__|__|__|

zertifizierte E-Mail PEC / E-Mail _____________________________________________________________  

Festnetz  Nr.  /  Mobiltelefon  Nr.  ______________________________________________________________

in seiner/ihrer Eigenschaft als            

 Bevollmächtigte/r

 Agentur für Unternehmen  Bezeichnung  __________________________________________________

4 – ERKLÄRUNGEN

Der/Die Unterfertigte  ersucht  um die Ermächtigung für  den Handel  mit  Wertgegenständen gemäß Art.  127 ETGÖS
genehmigt mit königl. Dekret Nr. 773/1931

Einzelhandel Großhandel

neu gebraucht

in den Räumlichkeiten, die sich an nachfolgend angeführter Adresse befinden:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

und die eine gesamte Verkaufsfläche von _____________________________________ m2 haben.
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Der/Die  Unterfertigte  in  Kenntnis  der  strafrechtlichen  Folgen  im  Falle  von  unwahren  Erklärungen  und  von
Falschbestätigungen (Art. 76 des D.P.R. Nr. 445/2000 und Strafgesetzbuch) erklärt unter eigener Verantwortung:

• dass er/sie nicht zu einer Haftstrafe mit einem Freiheitsentzug von über 3 Jahren verurteilt worden ist, infolge
einer vorsätzlichen Straftat oder, dass er/sie, im Falle einer solchen Verurteilung, rehabilitiert worden ist und,
dass gegen ihn/sie keine strafrechtlichen Verfahren anhängig sind und er/sie keine Kenntnis davon hat;

für den Fall, dass strafrechtliche Verfahren anhängig sind, ist die Gerichtsbehörde anzugeben, bei der dieses
anhängig ist, und die Straftaten für die vorgegangen wird

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

• nicht  unter  Sonderüberwachung  oder  persönlicher  Sicherungsmaßnahme  zu  stehen  oder  zu
Gewohnheitsverbrecher,  gewerbsmäßigen Verbrecher  oder  Hangverbrecher  erklärt  worden zu  sein (Art.  11
ETGÖS genehmigt mit königl. Dekret vom 18. Juni 1931, Nr. 773);

• dass keine gerichtlichen Maßnahmen bestehen, mit der die volle Verpflichtungsfähigkeit aberkannt worden ist
(Art. 131 ETGÖS);

• aufgrund des nachfolgend angeführten Rechtstitels die rechtliche Verfügbarkeit  über die Räumlichkeiten zu

haben, in denen die Tätigkeit ausgeübt wird:

• _________________________________________________________________________________________

(angeben ob Eigentümer,  Mieter  usw..  Im Falle  von Miete  oder  eines anderen Rechtstitels,  der  es ermöglicht  über  die

Immobilie einer anderen Person zu verfügen, ist auch der Vermieter oder Eigentümer der Immobilie anzugeben)

Erklärt außerdem den/die folgenden Geschäftsführer im Sinne der Art. 8 und 93 ETGÖS, genehmigt mit königl. Dekret
Nr. 773/1931, zu ernennen:

1. -

Nachname ___________________________________ Vorname___________________________________

Steuernummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Geschlecht |__|

geboren in _________________________________Prov. |__|__|   Staat______________________________

am |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|            Staatsbürgerschaft _________________________________________

Personalausweis - Art _____________________________ Nummer_______________________________

ausgestellt von _____________________________________________________ am |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Verfallsdatum  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Kenndaten der Aufenthaltserlaubnis _________________________________________ (wenn kein EU-Bürger)

ausgestellt von _________________________________________________ am |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Verfallsdatum  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

wohnhaft in ____________________________ Prov. |__|__|        Staat _______________________________

Adresse ___________________________________________   Nr.  _________    PLZ.          |__|__|__|__|__|

zertifizierte E-Mail PEC / E-Mail  ___________________ Festnetz Nr. / Mobiltelefon Nr. _______________  

2. -
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Nachname ___________________________________ Vorname___________________________________

Steuernummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Geschlecht |__|

geboren in _________________________________Prov. |__|__|   Staat______________________________

am |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|            Staatsbürgerschaft _________________________________________

Personalausweis - Art _____________________________ Nummer_______________________________

ausgestellt von _____________________________________________________ am |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Verfallsdatum  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Kenndaten der Aufenthaltserlaubnis _________________________________________ (wenn kein EU-Bürger)

ausgestellt von _________________________________________________ am |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Verfallsdatum  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

wohnhaft in ____________________________ Prov. |__|__|        Staat _______________________________

Adresse ___________________________________________   Nr.  _________    PLZ.          |__|__|__|__|__|

zertifizierte E-Mail PEC / E-Mail  ___________________ Festnetz Nr. / Mobiltelefon Nr. _______________  

5 – ERKLÄRUNG ZU DEN PASSIVEN VERTEIDUNGUNGSMASSNAHMEN2

Der/Die  Unterfertigte  beabsichtigt  in  den  Räumlichkeiten,  in  denen  die  Tätigkeit  ausgeübt  wird,  die  nachfolgend
angeführten passiven Verteidigungsmaßnahmen einzurichten, um die Sicherheit der Räumlichkeiten zu gewährleisten
(z.B.  Panzerschrank,  bruchsichere  oder  verstärkte  Scheiben,  vergitterte  Fenster,  Einbruchsalarmsysteme,
Videoüberwachung usw.):

1. ___________________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________________ 

Es wird beigelegt:
 Einverständniserklärung der/des Geschäftsführer/s die entsprechende Ernennung anzunehmen, samt der

Ersatzerklärung von Bescheinigungen gemäß Art. 46 des DPR Nr. 445/2000;
 Bestätigung über die Einzahlung der Stempelsteuer mittels Angabe der Kennnummern der Stempelmarke,

welche vom Betroffenen aufbewahrt und annulliert werden muss oder, dass die Stempelsteuer auf eine
andere Art und Weise (virtuelle Stempelmarke oder ebollo) entrichtet worden ist.

ACHTUNG: Sollten sich bei Überprüfung der Erklärungen herausstellen, dass diese nicht der Wahrheit entsprechen, so
verliert  der/die  Erklärer/in,  vorbehaltlich  strafrechtlicher  Sanktionen,  sein/ihr  Anrecht  auf  die
Vergünstigungen/Genehmigungen, die er/sie aufgrund der Erklärungen erhalten hat (Art. 75, DPR Nr. 445/2000).

Zusätzlich  zu  den Bedingungen,  die  vom Gesetz vorgesehen sind,  und  unabhängig  von den Erklärungen,  die  der
Antragsteller  im  vorherigen  Abschnitt  5  gemacht  hat  (ERKLÄRUNG  ZU  DEN  PASSIVEN
VERTEIDUNGUNGSMASSNAHMEN), kann  die  zuständige  Behörde  bezüglich  der  Tätigkeit  zum  Zwecke  der
öffentlichen Ordnung und Sicherheit Vorkehrungen treffen, spezifische Auflagen machen und/oder Verbote verhängen
und zwar gemäß Art. 20 des Gesetzes Nr. 110/1975 und Art. 9 des ETGÖS, genehmigt mit königl. Dekret Nr. 773/1931. 

2  Das Ausfüllen dieses Feldes erfolgt auf freiwilliger Basis, wobei die Zuständige Körperschaft befugt ist, gemäß Art. 9 des königl.
Dekrets Nr. 773/1931 im öffentlichen Interesse weitere passive Verteidigungsmaßnahmen anzuordnen.
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Datum   ________________________        Unterschrift   ________________________________________________

INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ (Art. 13, Gv.D. Nr. 196/2003)

Das  Gv.D.  Nr.  196/2003  (Datenschutzkodex)  schützt  Personen  und  andere  Rechtssubjekte  in  Bezug  auf  die
Verarbeitung personenbezogener  Daten. Demzufolge werden, wie von Art. 13 des Kodex vorgesehen, nachfolgende
Informationen gegeben:

Zweck der Verarbeitung: Die personenbezogenen Daten werden von den Ämtern im Rahmen des Verfahrens, für
welches die Erklärung abgegeben wird, verwendet. 
Art  und  Weise  der  Verarbeitung: Die  Daten  werden  von  den  Beauftragten  sowohl  in  Papierform  als  auch  in
elektronischer Form, mit den den Ämtern zur Verfügung stehenden Mitteln verarbeitet.
Mitteilung der Daten: Die Daten können Dritten in den vom Gesetz Nr. 241/1990 ("Neue Bestimmungen im Bereich des
Verwaltungsverfahrens  und des  Rechts  auf  Zugang zu  den Verwaltungsdokumenten")  vorgesehenen Fällen,  sofern
anwendbar, und im Fall der Überprüfung, ob die Erklärungen der Wahrheit entsprechen (Art. 71, DPR Nr. 445/2000 -
"Einheitstext  der  Gesetzes-  und  Verordnungsbestimmungen  im  Bereich  der  Verwaltungsdokumentation)  mitgeteilt
werden.
Rechte: Der Betroffene kann jederzeit die Rechte auf Zugang, Richtigstellung, Aktualisierung und Ergänzung der Daten
ausüben, so wie dies von Art. 7, Gv.D. Nr. 193/2003 vorgesehen ist. Die Anträge, diese Rechte auszuüben, sind an die
Gemeinde zu richten.
Inhaber der Verarbeitung: Gemeinde

Der/Die Unterfertigte erklärt die Information über die Verarbeitung der personenbezogenen Daten gelesen zu haben.

Datum   ________________________        Unterschrift   ________________________________________________
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