Erfassungsbogen Beho6rden

Folgende Behdrde bitte ich fir den Zugriff auf das Registerportal Bundesverwaltungsamt zu
berechtigen:

Name der Behorde*

Behdrdenkennziffer*

Postanschrift der Behorde:

Ort

StralRe oder Postfach

Postleitzahl

Lieferanschrift der Behorde:

Ort

Stralle

Postleitzahl

Telefonnummer der Behodrde*

Faxnummer der Behorde*

Email-Adresse der Behorde*
(im Sinne eines Postfaches)

Bundesland

Regierungsbezirk

Die mit einem * markierten Felder sind unbedingt auszufillen.

Ort, Datum Unterschrift
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