Name dar entgegennehmenden Gemeinda

Gemeindekennzahl Betriebssiate [Sitz)

GewA 3

Gewerbe - Abmeldung nach § 14 GewO oder § 55¢ GewO [fimemmmer

Name der Sitzgemelnda

Bel Personengeselischaften (z.B. OHG) ist fir jeden geschfisfihrenden Gesslischafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bel juristischen Personen ist bel Feld Nr. 3
Angaben zum Betriebsinhaber bis 9 und Fe!d Nr. 30 und 31 der gesetzliche Verlretsr anzugeben (bei inAindischer AG wird auf diese Angabe verzichtet), Die Angaben fir weitere gesetziche
Vertreter zu diesen Nummem sind ggf. auf Baiblattern zu erg@nzen.

1 tm Handa's-, Ganossenschafis- ader Vereinsregister alngatragener Name mit
Rechisfomm (gg'. hel GbR: Angahe der weiteren Gesslischafter)

2 l 0t und Nr. der Eintragung

Familisnrame
3]

mannlich

4 Vormamen Az Geschlecht
4] 4200 ] ]

5 l Geburtsnarma (nur bel Abwelchung vom Famitliennamen)

Geburistag Geburisort und -land
6 7

g ISlaaRsangehﬁﬁgken(en)

_9_} Anschrift der Waohnung (Stratte, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon:
Fax:
Angaben zum Betrieb; L] Exerioebonniicistivicaihspmmruiniocios it e
1 1 Vartrelungsberechtigte Parson/Bstriebsieiter {nur bel inldndlschen Aktiengeselischaltsn, Zweigniedarlassungen und unselbstindigen Zwelgstellen)
Nama: Vomamen:

ﬁIAnschriflder Belrishsstatte Telefon:
Fax:
e-mailfweb:

_ﬁl ‘Anschrift dar Hauptniederiassung (falls Betlebsstélla ladiglich Zwelgstelte Ist) Telefon:
Fax:
e-mailfweb:

ﬁ, Anschrift dar kinftigen Betriebssiatte, falls an elnem anderem Crt elne Neverrichung baabsichtigt st Telefon:
Fax:
e-mailiweb:

1 5 lAbgarnehiala Tabigkeit - ggf. eln Baiblati verwenden {genau angaben, bsi mehreren Tatigkeiten bitte den Schwerpunkt unterstreichen)

Wurde die aufgegebene Taligkeit (zuletzt) ImNebenerward belrieban?

16 Ja

17 l Datum der Betriebsaufgabe
Nein D

1 9 Zah! der bel Geschifisaulgabe/-Ubergabe tatigan Personen (ohna [nhaber}

18 Batriabsart
_[ Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges |:| Volkzeit Teilzeit KeinaD

. 20
Die Abmel- _I s P tandi Zwei
dung wird _J Hauptniederlassung D Zweigniederlassung D unselbstandige welgstelleD
tattet fa
erstattet far 21 Automatenaufsteligewerbe D 22 Reisegewserbe I:I
23 lAu‘{gabe{ﬂll:.argal‘Ja '
Grund 25 Vollstéindige Aufgabe D Erbfolge/Kauf/Pacht D Gesellschafteraustritt D Wechsel der Rechtsform[:I

Verlegung in einen andaren Meldebezirk[:l Griindung nach Umwandlungsg. (Verschmelzung, Spaltung)D

26 Name des konftigen Gewerbetreibenden oder friherer Firmannama

27’ Grinde fir die Betriebsaufgabe (2 B. Alter, wirischatiiiche Schwierigkeiten, Insclvenzverfahren usw.)

Hinwels: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Thtigkeit Ist erneut anzeigepflichtig.

Batum

Unterschril Unterschrift Behdrde




