Behorde/zust. Stelle ort, Datum KdlIn, /

Sachbearbeiter(in) Zimmer-Nr,
Christoph Hanke 4.12

Telefon Durchwahl Fax
0049 221 1640-552 -559

BESCHEINIGUNG

uber ausgeubte Tatigkeiten nach den Bestimmungen der Richtlinien des Rates der Europdischen Gemeinschaften
Uber die Einzelheiten der UbergangsmalRnahmen auf dem Gebiet der Niederlassungsfreiheit undtes freien
Dienstleistungsverkehrs

Herr/Frau
(Name, Vorname)
geb am in /
Staatsangehorigkeit /
wohnhaft in /
I. war nachweislich der vorgelegten Beweismittel tatig Jahre Monate

1. als Selbstandiger

vom bis

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmey

TS TER

vom

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens

Gegenstand des Unternehmehs (1)

EWR-Bescheinigung



2. als Leiter(in) eines Unternehmens/einer Zweigniederlassung

vom bis

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens/der Zweignieder-
lassung

Gegenstand des Unternehmens/der Zweigniederlassung (1)

vom bis

I UST
/

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmensg/der Zweignieder-
lassung

Gegenstand des Unternehmens/der Zweigniederlassung (1)

EWR-Bescheinigung



Jahre Monatg

3. als Stellvertreter des Unternehmens/des Leiters

vom bis

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens

Gegenstand des Unternehmens (1)

IRURSH

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens

Gegenstand des Unternehmens (1) /

vom bis zum /

4. in leitender Stellung

[] mit technischen Aufgaben (2)

[] mit kaufmannischen Aufgaben (2)

[ ] in der Geschiftsfiihrung mit charakteyistischen Aufgaben des
Berufs (2)

und mit der Verantwortung fiir mindestens eine Abteilung des
Unternehmens

vom

Bezeichnung und Anschrlft es Unternehmens

Gegenstand deM/ @ @ |T|—|

Bezely/ung und Anschrift des Unternehmens

Gjénstand des Unternehmens (1)

EWR-Bescheinigung




5. als Unselbstandiger/Arbeitnehmer

vom bis

Bezeichnung und Anschrift des Unternehmens

Gegenstand des Unternehmens (1)

- UL

Bezeichnung und Anschrift des Upternehmens

Gegenstand des Unternehméns (1)

EWR-Bescheinigung



Il. hatim Beruf eine vorherige Ausbildung

von bis nachgewiesen, die mit de

(Name des staatlich anerkannten Zeugnisses oder Diploms) /

(Aushéandigende Stelle)

abgeschlossen ist oder Ell D
D

stan eruthtltu_"j m

als vollwertig anerkannt ist.

Diese Bescheinigung dient als Nachweis der erlernten oder ausgelibten Tatigkeitgh gegeniiber den zustandigen
Behorden der Mitgliedsstaaten der Europaischen Gemeinschaften bei dem Antrdg auf Erteilung einer nach den
Rechtsvorschriften des Empfangsstaats etwa erforderlichen Erlaubnis zur Auglibung einer der in den Richtlinien
erfassten selbstandigen Erwerbstétigkeiten.

Datum Siegel/Unterschrift

(Nur auszufullen bei Tatigkeiten, fir die im Aufnahfmeland Berufsbeschreibungen bestehen)

Einzelheiten Gber ausgetbte Tatigkeiten

1.  Berufshezeichnung

y( Herkunftsland)

(im Empfangsland)

2. Name, Gegenstand und Anschrift deg'Unternehmens Genaue Bezeichnung der ausgeiibten Tatigkeiten
(ggf zusatzlich den Tétigkeitsbereigh der Abteilung  (nach der in der Zusammenstellung der Kommission
angeben) der Europdischen Gemeinschaften enthaltenen

Berufsbeschreibung des Empfangslands (méglichst

mit Angabe der dort verwendeten Ziffern):

URSETESR:

N

1) /Unter Angabe des Téatigkeitsbereichs des Antragstellers in dem Unternehmen bzw der Zweigniederlassung
(2) Nichtzutreffendes ist zu streichen

EWR-Bescheinigung
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