
 
 
 
 

 
Stadt Niddatal        Hinweis: Die Rücksendung kann  
z. Hd. Eileen Braun        auch gerne per E-Mail erfolgen  
Hauptstraße 2        an: eileen.braun@niddatal.de 
61194 Niddatal 
 
 
 
Einwilligung zur Aufnahme im Online-Unternehmensregister der Stadt Niddatal 
 
Kontaktdaten des Unternehmens:  
 
Name:   ______________________________________ 

Inhaber:   ______________________________________ 

Rechtsform:   ______________________________________ 

Anschrift:   ______________________________________ 

Tel:    ______________________________________ 

Mail:    ______________________________________ 

Web:    ______________________________________ 

 

Bitte wählen Sie aus einer der nachstehenden Kategorien das zutreffende für Ihr Unternehmen aus: 
 

☐ Dienstleistung 

☐ Einzelhandel 

☐ Handwerk 

☐ Hotel / Pension / Fremdenzimmer  

☐ Gastronomie  

☐ Arzt 

☐ Apotheke  

☐ Seniorenzentrum 

☐ Tierarzt 

☐ Tagesmutter / Tagesvater 

☐ Wellness und Beauty 

☐ Sonstiges _________________________________________________ 
 

Einwilligung:  
 

☐ Ich    __________________________________________ willige ein 
      Name, Vorname 

 
im Unternehmensregister der Stadt Niddatal geführt zu werden.  
 
Ort, Datum         Unterschrift 

DER  MAGISTRAT DER  STADT  NIDDATAL 
 

  

__ 

mailto:eileen.braun@niddatal.de

