
 

Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:30 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung 
https://datenschutz.stmk.gv.at  

 

 
AMT DER STEIERMÄRKISCHEN LANDESREGIERUNG  
 
Abteilung 12 
 
 
Anzeige der Umgründung 
eines Unternehmens für 
das Mietwagen-Gewerbe mit 
Omnibussen 
 

 Wirtschaft, Tourismus, 
Wissenschaft und Forschung  

 
 

Referat Wirtschaft und Innovation 
Nikolaiplatz 3, 8020 Graz 
Tel.: 0316/877-5417 
Fax: 0316/877-3189 
E-Mail: wirtschaft@stmk.gv.at 
www.verwaltung.steiermark.at/a12 
 

 

B I T T E   I N   B L O C K B U C H S T A B E N   A U S F Ü L L E N! 
 
 

Bisherige/r GewerbeinhaberIn: 
 

Name 
 
 

☐ natürliche Person ☐ juristische Person/Personengesellschaft 
 

Anschrift Standort (Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer) 
 
 

 

Firmenbuchnummer Telefonnummer 
 
 

 

 

E-Mail Zustellung der Erledigung per E-Mail 
 
 

☐ ja 
☐ nein 

 
 
Hiermit wird die Umgründung des oben genannten Unternehmens für das 
 
 
 

  ☐ Mietwagen-Gewerbe mit Omnibussen 
 

 
am Standort _______________________________________________________________________ angezeigt. 
 
 
 

 

Art der Umgründung _________________________________________________________________ 

  



 

Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:30 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung 
https://datenschutz.stmk.gv.at  

 

NachfolgeunternehmerIn: 
 

Name 
 
 

☐ natürliche Person ☐ juristische Person/Personengesellschaft 
 

Anschrift Standort (Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer) 
 
 

 

Firmenbuchnummer Telefonnummer 
 
 

 

 

E-Mail Zustellung der Erledigung per E-Mail 
 
 

☐ ja 
☐ nein 

 
 

Ist die/der NachfolgerIn eine juristische Person/Personengesellschaft, MUSS ein/e GeschäftsführerIn bestellt 
werden (bitte Formular für die Geschäftsführerbestellung verwenden)! 

 
 
 

anzuschließende Beilagen: 
 

 Firmenbuchauszug aus dem die Umgründung ersichtlich ist 
 Erklärung über das Nichtvorliegen von Gewerbeausschlussgründen 
 Nachweis der Abstellplätze: Bestätigung der zuständigen Gemeinde oder 

Betriebsanlagengenehmigungsbescheid 

 
 
 
Ich erteile meine Einwilligung, dass das Amt der Steiermärkischen Landesregierung, Abteilung 12 die von mir 
beim Ausfüllen dieses Formulars bekanntgegebenen Daten (einschließlich aller Anhänge und Beilagen) zum 
Zweck der Überprüfung automatisiert verarbeiten darf. 
 
 
 
___________________________     __________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift/firmenmäßige Fertigung 


