Name der enlgegennehmenden Gemeainde

Gemeindekennzahl und Befriebsstétte (Sitz)

GewA 3

Bitte vollstindig und gul lesbar ausflllen sowie die zutreffenden
Ge“"‘"e rbe.Abme Idung Kastchen ankreuzen,
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewD

Angaben zum

Bei Personengeselischaften (z. B. OHG) ist fir jeden geschaftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen

Befriebs- Personen ist bei Feld Mr. 3 bis 9 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inléndischer AG wird auf disse Angaben verzichtet).
inhaber Die Angaben fir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind gof. auf Beibléttern zu erganzen.
1 Im Handgts-, oder Verensrogister Name mil ] 2 IOrt und Mummer des Registereiniragas

Raghtsform fonf, bai GBR mit weiteron Gesallschaftem)

Angaben zur Person

3]

Name 4 | Vornamen

4a{Geschlecht

manni. D

wigibil. ]:I

5]

Geburisname{nur bel Abweichung vom Namen)

6]

‘Geburtsdalum T |Gebuﬂscrt und -land

o T

& [Staatsangehorigkeit A D -
Q Anschrift der wonnung (Strafte, Haus-Nr., Plz, Crl, freiwillig: E-Mail/Web) Telefan-Nr.
— Tetefax-Nr.
i’ ﬂ'ZahI der geschaftsfinrenden Gesellschafter  (nur bei Parsonengeselischaften)
Angaben zum Betrieb Zahl der gesetziichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)
ﬂ Vertretungsberechtigte Person/Betrigbsleiter (nur bel infandisch flen, Zveoignioderl gen und ! wigen Zwek J
Name Vorname
Anschriften (StraBe, Haus-Nr., Piz, Ort) :
lz—l Betriebsstille Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
freiwillig: emailiweb
EI Anschrift der Hauplniederlassung Telefon-Nr.
Tefefax-Nr.
freiwilig: emailiweb
ﬂKﬂnf:ige Betricbsstitte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Teiefon-Nr.
Telefax-Nr.
freiwillig: emailiweb
Ihandsl mit Leb Iy Lisws,

73]

Abgemeldete Tatigkeit - gof. Beiblat! verwenden (genau angebon: z.B. Herstallung von Mabeln, inatallali und
bai maehreren Tatigkaiton bitte Schwerpunkt unlerstreichon}

7]

Wurde die aufgegebene 17

Tatigkeil (zuletzt) im L :
Mebenerwerb betrieben 7 Ja [:I Nein l:l Datum der Betriebsaufgabe l | | | Ji= e
18| Art des abgemeldeten Betriebes
Industrie I:I Handwerk D Handel D Sonstiges l:l
1g| Zahl der bei Geschafisaufgabe/-lbergabe ) . :
titigen Personen (ohne Inhaber} WVollzeit Teilzeit Keine I:J
- 20 | o
Die Abmeldung Eine Hauptniederlassung l:l Eine Zweigniederiassung r_—l Eine unselbsistandige Zweigstelle D
wird erstattet flr |
21 ] ein Automatenaufstellungsgewerbe [:l 221 ein Reisegewerbe D
23|24 |Aufgabe/Ubergabe vollsténdige Verlegung in einen l:l Griindung nach Umwandlungs- EI
25 Aufgabe anderen Meldebezirk gesetz (z.B Verschmelzung, Spaltung
Grund
Wechsel der [:’ Gesellschafteraustriti I Erbioige/Verkauf, Verpachtung D
Rechtsform

2]

Mame des kiinfligen Gewerbetreibenden oder Firmenname

27]

Griinde fur die Belriebsauigabe (z.B. Alter, wirtschadtiiche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Hin

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tétigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

32

C (Datum) (Unterschrift)




