Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz)
GewA 3

Name der Sitzgemeinde

Gewerbe - Abmeldung nach § 14 GewO oder § 55c GewO  [mmommmmer

. Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fur jeden geschaftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufullen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3
Angaben zum Betriebsinhaber bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angabe verzichtet). Die Angaben firr weitere gesetzliche
Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen,

1 Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 Ort und Nr. der Eintragung
Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

3 Familienname 4 Vormamen 43 Geschlecht
mannlich: D weiblich: D
5 Geburisname (nur bei Abweichung vom F i nen)

6 Geburislag T Gebursort und -land

8 Staatsangehdrigkeit(en)

9 Anschrift der Wohnung (Strafte, Haus-Nr., PLZ, Orl) Telefon:

Fax:
- 5 Zahl der geschéftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Angaben zZum BEtrleb' 10 Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)
1 1 I igte Person/Betriebsleiler (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name: Vornamen:
Anschrifi der Betriebsstatte

12 Telefon:
Fax:

1 3 Anschrift der Hauplniederlassung (falls Belriebsstatte lediglich Zweigstelle ist)
Telefon:
Fax:

14 Anschrift der kunftigen Belriebsstélte, falls an einern anderem Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefon:

Fax:

1 5 Abgemeldete Tatigkeit - ggf. ein Beiblatt verwenden (genau angeben, bei mehreren Tatigkeiten bitte den Schwerpunkt unterstreichen)

1 6 I Wurde die aufgegebene Taligkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? 1 ? Datum der Betriebsaufgabe
1 g ] Zahl der bei Geschéftsaufgabe/-iibergabe létigen Personen (chne Inhaber)
Keine |:|

18 Betriebsarl
—] Industrie |:| Handwerk |:| Handel D Sonstiges D Vollzeit Teilzeit

2 : ;
dD'e Abmg" Hauptniederlassung |:| Zweigniederlassung D unselbstandige Zweigstelle D
ung wirt
tattet for |21 .
erstaietr —J Automatenaufstellgewerbe D g Reisegewerbe |:|
23|24 I Aufgabe/Ubergabe
— 5 Vollstdndige Aufgabe D Erbfolge/Verkauf/Verpachtung l:' Gesellschafteraustritt D Wechsel der Rechtsform D
_ Verlegung in einen anderen Meldebezirk I:l Griindung nach Umwandlungsg. (Verschmelzung, Spaltung) D

26 Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

271 Grinde fir die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirlschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tétigkeit ist erneut anzeigepflichtig.
Bitte auf dem Beiblatt die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes sowie die Hinweise beachten.

e 22}

Datum

Unterschrift Behérde

Unterschrift
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