Name der entgegennehmenden Gemeinde

Gemeindekennzahl Betriebsstatie (Sitz)

GewA 3

Gewerbe- Abmeldung

nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Bitte vollsténdig und gut lesbar ausfilllen sowie die zutreffenden Ké4stchen ank

Angaben zum
Betriebsinhaber

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschafisfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 4 bis 11 der gesetzliche
Vertreter anzugeben. (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummen sind ggf. auf Beiblattern zu ergénzen.

| 1 ] ImHandels-, G oder Vereinsregister eing
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

g Name mit

2| Ort und Nr. des Registereintrages

i] Name des Geschafts, wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht (Geschaftsbezeichnung; z. B. Gaststétte zum griinen Baum, Friseur Haargenau)

| 4 | Familienname

[ 5] Vorname

6 Geschlecht

Ménnl

[Jows[] oa[X]

| weib.

[ 7 | Geburisname (nur bei A

| 8 | Geburtsdatum

HEREBEE

9| Geburtsort und -land

10 | Staatsangehdrigkeit
deutsch andere:

11| Anschrift der Wohnung (Straie, Haus- Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiwillig: e-mailiweb

Angaben zum Betrieb

12 | Zahl der geschftsfilhrenden Gi
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

(nur bei Persc

13 | Liegt eine Beteiligung der &ffentlichen Hand vor?

s Nein | [ nichtbekannt [X]

14

Vertretungsberechtigte Person / Betrigbsleiter Familienname, Vorname (nur bei inlandisch

und

L £welg g

Zweigstellen)

Anschriften (StraRe, Haus-Nr., Plz, Ort)

15 | Betriebsstétte

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiwillig: e-mailiweb

16 | Hauptniederlassung

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiwillig: e-mailweb

17 | Kiinfiige Betriebsstétte (falls an einem anderen Ort eine Neuemichtung geplant ist)

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiwillig: e-mailweb

18 | Abgemeldete Tétigkeit (genau angeben: z.B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstallation und Elektroeinzelhandel, GroBhandel mit Lebensmitieln usw.; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

19 | Wurde die aufgegebene Tétigkeit im Nebenerwerb betrieben ?

}Al Datum der Betrieb t
L L[]

L[]

Ja Nein

21 | Artdes abgemeldeten Betriebes,
Industrie Handwerk Handel Sonstiges
22 Zahl der bei Geschéftsaufgabe/-
feergabetiigen Personen Volzeit | [ ] ] Teizeit | | | Keine

Die Abmeldung wird 23 eine Hauptniederlassung eine Zweigniederlassung eine unselbstandige Zweigstelle | l
erstattet fiir 24 ein Reisegewerbe

25 Aufgabe / Ubergabe
Grund 26 Vollstandige Aufgabe |:I Verlegung in einen anderen Meldebezirk I:] Griindung nach dem Umwandlungsgesetz D

Wechsel der Rechtsform |:] Gesellschafteraustritt D Erbfolge/ Verkauf, Verpachtung D
1

27 | Name des kiinftigen Gewerb den oder Fi
28 | Griinde fiir die Betrieb (z.B. Alter, Betriet be, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Hinweis:

29

[%]

Datum

Unterschrift

Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.



