
 
          Einwohnermeldeamt 
 

          Frau Theofel: 06461 / 704-303 
          j.theofel@biedenkopf.de 
 

          Frau Grebe: 06461 / 704-304 
          s.grebe@biedenkopf.de 
 

          Faxnummer: 06461 / 704-333  
Magistrat der Stadt Biedenkopf 
Einwohnermeldeamt 
Hainstr. 63 
35216 Biedenkopf 

 

Beantragung eines 
 

     ☐ Führungszeugnisses (FZ) 

     ☐ Gewerbezentralregisterauszuges (GZR) 
 

Antragsteller 
 
Name, Vornamen: ________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________ Geburtsort:  ___________________________________ 
 
Anschrift:  __________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer, Email: ____________________________________________________________ 

 

☐   Das FZ / GZR soll an meinen Hauptwohnsitz geschickt werden. 
 

☐   Das FZ / GZR soll unmittelbar an die Behörde geschickt werden für die es benötigt wird. 

 
Behörde:  __________________________________________________________________ 
 
   __________________________________________________________________ 
 
Anschrift:  __________________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort: __________________________________________________________________ 
 
 
Verwendungszweck: ____________________________________________________________ 
 
Sollten Sie ein erweitertes Führungszeugnis benötigen, übersenden Sie uns bitte einen 
schriftlichen Nachweis der Stelle, die dieses benötigt. 

 

Die Kosten für ein Führungszeugnis bzw. ein Gewerbezentralregisterauszug betragen jeweils 13,- €.  
Bitte überweisen Sie die entsprechende Gebühr auf folgendes Konto: 
 

Stadtkasse Biedenkopf 
IBAN:  DE40533500000110027028 
BIC:  HELADEF1MAR 
Verw.-Zweck: Führungszeugnis bzw. Gewerbezentralregisterauszug *Name* 
 

Erst nach Eingang der Verwaltungsgebühr wird das Führungszeugnis / der 
Gewerbezentralregisterauszug beantragt. 
 

 
Biedenkopf, den __________________   ___________________________ 
               Unterschrift   
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