Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz)
GewA 3
Bitte volistiindig und gut lesbar ausfiillen sowie
Gewerbe'Abmeld u ng die zutreffenden Kidstchen ankreuzen g
nach §14 GewO oder §55¢ GewQ enn—
Angaben Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juris-
zum Betriebs- tischen Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf
inhaber diese Angaben verzichtet). Die Angaben fur weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummem sind ggf. auf Beiblattern zu ergénzen.
11 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name 2 Ort und Nr. des Reaistereintraces
mit Rechtsform (gaf. bei GbR: mit weiteren Gesellschaftern)
Angaben zur Person — S— I
Name 4 |Vormamen 4a | Geschlecht
maont. | | weib.

a Geburtsname  (nur bei Abweichung vom Namen)

6 |Geburtsdatum ‘ ﬂGebuﬁstxtunddand
L1 | ‘

8 IStaatsangehorigkeit (en)
deutsch D andere:

Anschrifi dar Wohnuna (Strafe Haus-Nr P17 Ot fraiwillin- e-mailfiweh) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

10 | Zahl der geschaftsfihrenden Gesellschafter ~ (nur bei Personengeselischaften)

Angaben zum Betrieb Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)
S SRR R |
11 } igte Persc iebsleiter (nur bei inlandischen Akti -haften, Zweigni sen und ¢
Name o Vornamen

Anschriften (Strale, Haus-Nr., Plz, Or):

12 | Betriebsstitte | Telefon-Nr.

Tele I.

freiwillig: e-mailiweb

13 | Hauoiniederiassuna Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiwillig: e-mait/web

114 I Kiinftige Betriebsstitte, falls an einem anderen Ott eine Neuerrichtung beabsichtigt ist iTeiron. Nr-
TelefaxeNr.
S e O e 0 freiwillig: e-mailiweb -
15 1 Abgemeldete Tatigkeit - gof. Beiblatt verwenden (genau angeben: z. B. Herstellung von Mobeln, El i i und El i Gi mit

Lebensmitteln usw.. bei mehreren Tétiokeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

[16 1 Waurde die aufgegebene Tligkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben ? 17, DstumderBetriohsaufgabe
I Ja [—] Nein !T,i [ [ ‘ J I i J f
| Art des abgemeldeten Betriebes )
M Industrie I—J Handwerk m Handel E Sonstiges r] i
19 J Zahl der bei Geschafisaufgabe/-ibergabe
—=' {atigen Personen (chne Inhaber) Vollzeit T Teilzeit _ Keine i—t
Die Abmeldung {20 Eine Hauptniederiassung ‘—j eine Zweigniederlassung D eine unselbstindige Zweigstelle D
wird erstattet fir |- ) [ — =
21 ein Automatenaufstellungsgewerbe U ein Reisegewerbe ! |
Grund 23 (24 | AufgabelUbergabe Volistandige L] Verlegung in einen D Griindung nach D
Aufgabe anderen Meldebezirk Umwandlungsgesetz (z.B.
25 Verschmelzung, Spaltung)
Wechsel der ] Gesellschafteraustritt 1 Erbfolge/Verkauf, ]
e U : L
ZGJ Name des kiinftigen Gewerbetrei oder Fi

27 J Grinde fur die Betriebsaufgabe (z. B. Alter, wirtschafiliche Schwierigkeiten, {nsolvenzverfahren usw.)

Hinweis: ) Eme Wuedera;lfnz;lme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

Verwaltungsgeblhr € : ) Gebuhrenliste Nr.

jss]

(Datum) (Unterschrift)




