
Gemeinde Striegistal 
Etzdorf 
Waldheimer Straße 13 
09661 Striegistal 

Hauptamt  Gewerbe 
Frau Friedland 

Telefon:  034322/51343 
e-mail: sandra.friedland@striegistal.de 

Eingangsstempel der Gemeindeverwaltung 
Eintrag in das Gewerbeverzeichnis 

der Gemeinde Striegistal 
unter www.striegistal.de 

Daten zum Gewerbe 
Name der Firma 

Name des Firmeninhabers 

Straße, Hausnummer 

PLZ; Ort 

Telefonnummer, auch mobil 

e-mail

Homepage 

Angemeldete Tätigkeit 

Hiermit bestätige ich, dass unser Firmeneintrag in das Register auf dem Onlineportal der Ge-
meinde Striegistal 

angezeigt werden soll. 
nicht angezeigt werden soll. 

Als Registereintrag auf der Homepage werden der Firmenname, der Inhaber sowie die Kontaktda-
ten angezeigt. Zusätzlich kann ein Logo als Icon beim jeweiligen Firmeneintrag angezeigt werden. 
Dieses ist der Gemeinde separat elektronisch zur Verfügung zu stellen. 

Wir möchten bitte in folgender Kategorie wiedergefunden werden (nur eine Kategorie möglich): 
Ärzte und Physiotherapien Kfz-Handwerk und Kfz-Handel Stahlbau, Stahlhandel 

Dienstleistungs-, Großhandels- 
und Industriebetriebe 

Klempner, Heizungs/Sanitärin-
stallation, Fliesen/Parkettleger 

Tischler-/Zimmererhandwerk 

Elektrohandwerk Lebensmittelhandel, Speise- 
und Partyservice 

Transport- und Fuhrunterneh-
men    

Friseur und Kosmetik Malerhandwerk Versicherungen und Finanz-
dienstleistungen    

Garten- und Landschaftsge-
staltung, Blumenhandel 

Montageservice, Innenausbau Werbung, Fotografie und Vide-
oproduktion    

Hoch- und Tiefbau, Kläranla-
gen 

Sonstiges Gewerbe 

Änderungswünsche (Korrekturen, Ergänzungen, Streichungen) erbitten wir per E-Mail an die Ge-
meindeverwaltung. 

Ort, Datum Unterschrift(en) 
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