Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahi Betriabsstatte (Sitz)

GewA 3

Gewerbe- Abmeldung Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiiien sowia die 2ureflenden Kastchen

_nach § 14 GewQ oder § 55 ¢ GewO

Bei Personengesetischafien (2.B. OHG} ist fir jeden geschiftsfilhrenden Gesellschatter ein eigener Vordruck auszufiiien. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 8 der gesetzliche
Vertretor anzugeben. (bei inlandischer AG wird auf diese Angahen verzichiet). Die Angaben i weitere gesetziiche Vertreter zu diesan Nummem sind ggl. auf Beiblattemn zu erganzen,

Rechtsiorm (ggf. bei GbR mit weiteren Gesedischafiern)

Vereinsregister eingetragener Name mit | 2] Ort und Nr. der Eintragung

[ 3 ] Famiiienname

| 4] Vorname

4a_| Geschiecht

Manni.

wa [

| 5 ] Geburtsname {nur bei Abweiching vom Familiennamen)

[ 6 | Geburtsdatum | 7] Geburtsort und -land

deutsch andere:

ﬂ ‘Anschrift der Wohnung (Strade, Haus- Ne., PLZ, Ori}

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiwillig: e-mailweb

10 | Zahi der geschifisfihrenden Gesellschafter {nur bei Personengeselischaften)
Zahi der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

P | Batriebsleiter Famiienname, Vormame (nur bei infandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederiassungen und unselbstindigen Zweigstellen)

Anschrifton ((Strae, Haus-Nr,, PIz, Orl)

| 12 | Bettenssiate Teloforb¥.
Telefax- N,

freiwiliig: e-mailiweb
_1ﬂ Hauptiederassung Telafon-I¥.
Tolafar-Ar.

freiwilig: e-mailweb
14 | Kinfige Betriebsstite (fals an einom anderen Ol eine Neuarrichtung geplant st Telefon-Nr.
Telefax-M.

reiwlig: e-mailweb

16| Wurde die aufgegebene Tatigkeltim Nebenerwerb betrieben ?

o[ ] v [ ]

17_| Datum der Betriebsaufgabe

[ T T[] T 1]

15 | Abgemeldete Tatigkeit {genau angeben: z.B. Hersteliung von Mdbeln, Elekiroinstaiation und Elekroeinzethandel, GroBhandel mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

18 | At des abgemeidetsn Betriebes,

Industrie Hanowert [ |

Handel || sonstiges [ |

[ 19 ] Zah der bei Geschaftsaufgabel-

=] =]

Datum Unterschrift

Obergabe tatigen Personen ———
{ohne Inhaber) vzt [ ||| Teiesit | | [ ] Keine
Die Abmeldung wird 2 eine Hauptniederlassung eine Zweigniederlassung eine unselbstandige Zweigstelie
erstattet fir 2 sin Automatenauisielungsgewerbe [22]  einReisegewerbe
23 | 24 | Asfgabe/ Ubergabe
Grund % Vollstandige Aufgabe E] Verlegung in einen anderen Meldebezik E] Grindung nach dem Umwandiungsgesetz E]
Wechsel der Rechtsiorm L__] Geselischafteraustit I:l Erbloige/ Verkau, Verpachtung I___|
[ 76 | Name des kinfigen Gewerbetreibenden oder Fimenname
[ 27 ] Grinde fir die Betriebsaligabe (8. Aler, Betiebsibergabe, witschaRiche Schwierigksiien, nsalvenzveriahron usw.)
Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.




