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Universitatsstadt Freiberg

Eingangsvermerk - Empféanger

Stand: 01/2023

Stadtverwaltung Freiberg |
Formular ID:

Aktenzeichen:
Obermarkt 24 Prifsumme:
09599 Freiberg

Eingangsvermerk - Formularserver

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

Hinweise zur Gewerbeabmeldung
(8 14 Gewerbeordnung)

Fur eine schriftliche Gewerbeabmeldung kann auf folgende Unterlagen nicht verzichtet werden:

o Kopie des Personalausweises oder Passes mit letzter Meldebescheinigung
Bei persdnlicher Vorsprache gentigt die Vorlage der jeweiligen Originale.
Senden Sie Ihre Gewerbeabmeldung bitte an die oben angegebene Anschrift. o
E|_r_1e|_Urt]>ersendung des Antrages per E-Mail ist aus technischen und rechtlichen Griinden derzeit nicht
moglich.

Gebuhren: Fur Gewerbeabmeldungen ist ein Gebuhrenrahmen von 22 bis 112 Euro vorgesehen.

zum Formular ...
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Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz)

Universitatsstadt Freiberg 14522180

Gewerbe-Abmeldu ng Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiillen sowie

hach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO die zutreffenden Kastchen ankreuzen. GewA 3

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z. B. OHG) ist fur jeden geschéftsfilhrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
M . Personen ist bei Feld Nr. 4 bis 11 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die

Betriebsinhaber Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

1 Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit | 2 Ort und Nummer des Eintrages im Handels-, Genossenschafts- oder
Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter) Vereinsregister, ggf. Nummer im Stiftungsverzeichnis

3 Name des Geschéfts, wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht (Geschéftsbezeichnung; z. B. Gaststétte zum griinen Baum, Friseur Haargenau)

Angaben zur Person

4 Name 5 Vornamen
7 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) 6  Geschlecht(Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)
mannlich I:l weiblichD divers I:l keine Angabe I:l

8 Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) 9 Geburtsort und -land

10 staatsangehérigkeit(en)

Ddeutsch D andere:

11 Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.: /
Telefax-Nr.: /
E-Mail:

. Zahl der geschéftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Angaben zum Betrieb ‘12 Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

13 Liegt eine Beteiligung der 6ffentlichen Hand vor? ja I:l nein D nicht bekannt I:l

14 Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Vornamen

Anschriften (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

15 Betriebsstatte Telefon-Nr.: /
Telefax-Nr.: /
E-Mail:

16 Hauptniederlassung Telefon-Nr.: /
Telefax-Nr.: /
E-Mail:

17 Kunftige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist
Telefon-Nr.: /
Telefax-Nr.: /

18 Al?gemeldet_e Tétig!(_eit (Schwerpunkt) (genau angeben: z. B. Herstellung von Mdbeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroRhandel mit

- fur ggf. weitere Tatigkeiten Beiblatt verwenden - Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

19 Wurde die aufgegebene Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? | 20 Datum der Betriebsaufgabe (tt.mm.jjjj)

Ja Nein

21 Art des abgemeldeten Betriebes

Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges D

22 zahl der tatigen Personen bei Abmeldung (einschlieBlich Aushilfen, Ehe- oder Lebenspartner des Inhabers); ohne Inhaber

Vollzeit : ‘ Teilzeit: ‘ Keine I:l
D!e Abmeldung 23 eine Hauptniederlassung I:l eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige Zweigstelle I:l
wird erstattet fur 24 ein Reisegewerbe I:l
PP Verlegung in einen Grundung nach Umwandlungsgesetz (z.
SZ Srug(:) der Abufgabe/ Volistandige Aufgabe I:l anderen Meldebezirk B. Verschmelzung, Spaltung) I:l
er Ubergabe
9 Wechsel der Rechtsform I:l Gesellschafteraustritt D Erbfolge, Verkauf, Verpachtung I:l

27 Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

28 Griinde fiir die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

29 30

Datum Unterschrift
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Beiblatt zur Gewerbeabmeldung - Weitere Angaben zur Tatigkeit

Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz)

Universitatsstadt Freiberg 14522180 Anlage zu GewA 3

1 Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name

3 Name 4 Vornamen

© erstellt durch die kommunale Gemeinschaft Sachsens

18 Weitere abgemeldete Tétigkeit(en)

18.10
18.11
18.12
18.13
18.14
18.15
18.16
18.17
18.18
18.19

18.20

32 33

Datum Unterschrift
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Beiblatt zur Gewerbeabmeldung - Anzeigepflichtige Person(en)

Gemeinde Stadt
Gemeindekennzahl 14522180

Anzeigepflichtige Person

3 Name

Universitatsstadt Freiberg

4 Vornamen

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

4a Geschlecht(Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

méannlich D weiblichD divers I:l keineAngabeD

6 Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

7 Geburtsort und -land

8 Staatsangehérigkeit(en)
deutsch I:l andere:

9 Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.: /

Telefax-Nr.. /

freiwillig: e-mail/web

3 Name

4 Vornamen

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

4a Geschlecht(Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

mannlich I:l weiblichD divers I:l keineAngabeD

6 Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

7 Geburtsort und -land

8 Staatsangehérigkeit(en)

I:ldeutsch I:l andere:

9 Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.: /

Telefax-Nr.: /

freiwillig: e-mail/web

3 Name

4 Vornamen

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

4a Geschlecht(Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu

mannlich I:laChevr\PeiinchD divers I:l keine AngabeD

6 Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

7 Geburtsort und -land

8 Staatsangehérigkeit(en)

I:ldeutsch I:l andere:

9 Anschrift der Wohnung (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.: /

Telefax-Nr.: /

freiwillig: e-mail/web

3 Name

4 Vornamen

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

4a Geschlecht(Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

mannlich I:l WeiblichD divers D keineAngabeD

6 Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

7 Geburtsort und -land

8 Staatsangehérigkeit(en)
deutsch D andere:

9 Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.: /

Telefax-Nr.: /

freiwillig: e-mail/web

3 Name

4 Vornamen

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

4a Geschlecht (Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

mannlich I:l WeiblichD divers D keineAngabeD

6 Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

7 Geburtsort und -land

8 Staatsangehérigkeit(en)
deutsch D andere:

9 Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.: /

Telefax-Nr.: /

freiwillig: e-mail/web

32 ‘ 33

Datum

Formular Ic. Felder zuricksetzen |,,¢

b mnnl Lvige

Lokal Speichern

Formular drucken Seite 3 von 3



	Behoerde: 
	zustellvermerk: 
	name: Stadtverwaltung Freiberg
	strasse_hnr: Obermarkt 24
	plz_wohnort: 09599 Freiberg
	koerperschaft: Universitätsstadt Freiberg
	gkz: 14522180

	Absender: 
	Temp: 
	Label: 
	FormID: Formular ID:
	Aktenzeichen: Aktenzeichen:
	HashValue: Prüfsumme:

	Barcodes: 
	FormID: 
	HashValue: 
	Aktenzeichen: 

	Kurzbezeichnung: 
	Versionsstand: 

	Form: 
	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: <Form/FormGenerate/FormType>
	UserSettings#9: button_serversave = off; button_send = off
	EnableSignature#10: no
	FormID#1: 
	HashValue#2: 

	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sakd_09_04_000_001
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Version#4: V1.3 09/2006
	Language#5: de
	Country#6: de
	Schluessel#7: 9.31.0.0.0

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: 14177150
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sakd_09_04_000_001_14177150_PDF/018-001/sakd_09_04_000_001_Form_2024_02_02.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF
	ServerSaveURL#5: ServerSave-URL


	Metadaten: 
	Feld1: 
	Feld2: 
	Feld3: 
	Feld4: 
	Feld5: 
	Feld6: 
	Aktenzeichen: 

	WAPPEN: 
	Pg1_Obj19: 
	Firma3: 
	Firma2: 
	Registereintrag: 
	Ort: 
	Nummer: 

	Person: 
	geschlecht: Off
	geburtsname: 
	geburtsdatum: 
	geburtsort: 
	geburtsland: 
	staatsangehoerigkeit: Off
	staatsangehoerigkeitandere: 
	telefonvorwahl: 
	telefonrufnummer: 
	faxvorwahl: 
	faxrufnummer: 
	email: 
	nachname: 
	vorname: 

	Anschrift: 
	strasse: 
	hausnummer: 
	postleitzahl: 
	ort: 

	oeffHand: Off
	AnzahlGeschaeftsfuehrer: 
	Pg2_Obj31: 
	Betriebsleiter: 
	name: 
	vorname: 

	Pg2_Obj34: 
	Betriebsstaette: 
	strasse: 
	hausnummer: 
	postleitzahl: 
	ort: 
	telefonvorwahl: 
	telefonrufnummer: 
	faxvorwahl: 
	faxrufnummer: 
	email: 

	Pg2_Obj37: 
	Pg2_Obj39: 
	Hauptniederlassung: 
	strasse: 
	hausnummer: 
	postleitzahl: 
	ort: 
	telefonvorwahl: 
	telefonrufnummer: 
	faxvorwahl: 
	faxrufnummer: 
	email: 

	kuenftigeBetriebsstaette: 
	strasse: 
	hausnummer: 
	postleitzahl: 
	ort: 
	telefonvorwahl: 
	telefonrufnummer: 
	faxvorwahl: 
	faxrufnummer: 

	AbgemeldeteTaetigkeit: 
	Nebenerwerb: Off
	Betriebsaufgabedatum: 
	BetriebsartIndustrie: Off
	BetriebsartHandwerk: Off
	BetriebsartHandel: Off
	BetriebsartSonstiges: Off
	taetigePersonen: 
	vollzeit: 
	teilzeit: 
	keine: Off

	Niederlassungsart: Off
	Reisegewerbe: Off
	Grund: Off
	neuerFirmenname: 
	GruendeBetriebsaufgabe: 
	Firma: 
	WeitereAbgemeldeteTaetigkeiten: 
	Bezeichnung1: 
	Bezeichnung2: 
	Bezeichnung3: 
	Bezeichnung4: 
	Bezeichnung5: 
	Bezeichnung6: 
	Bezeichnung7: 
	Bezeichnung8: 
	Bezeichnung9: 
	Bezeichnung10: 
	Bezeichnung11: 
	Bezeichnung12: 
	Bezeichnung13: 
	Bezeichnung14: 
	Bezeichnung15: 
	Bezeichnung16: 
	Bezeichnung17: 
	Bezeichnung18: 
	Bezeichnung19: 
	Bezeichnung20: 

	Datum: 
	Pg3_Obj33: 
	Pg3_Obj34: 
	Pg3_Obj35: 
	Pg3_Obj36: 
	Person02: 
	geschlecht: Off
	name: 
	vorname: 
	geburtsname: 
	geburtsdatum: 
	geburtsort: 
	geburtsland: 
	staatsangehoerigkeit: Off
	staatsangehoerigkeitandere: 
	strasse: 
	hausnummer: 
	postleitzahl: 
	ort: 
	telefonvorwahl: 
	telefonrufnummer: 
	faxvorwahl: 
	faxrufnummer: 
	email: 

	Person03: 
	geschlecht: Off
	name: 
	vorname: 
	geburtsname: 
	geburtsdatum: 
	geburtsort: 
	geburtsland: 
	staatsangehoerigkeit: Off
	staatsangehoerigkeitandere: 
	strasse: 
	hausnummer: 
	postleitzahl: 
	ort: 
	telefonvorwahl: 
	telefonrufnummer: 
	faxvorwahl: 
	faxrufnummer: 
	email: 

	Person04: 
	geschlecht: Off
	name: 
	vorname: 
	geburtsname: 
	geburtsdatum: 
	geburtsort: 
	geburtsland: 
	staatsangehoerigkeit: Off
	staatsangehoerigkeitandere: 
	strasse: 
	hausnummer: 
	postleitzahl: 
	ort: 
	telefonvorwahl: 
	telefonrufnummer: 
	faxvorwahl: 
	faxrufnummer: 
	email: 

	Person05: 
	geschlecht: Off
	name: 
	vorname: 
	geburtsname: 
	geburtsdatum: 
	geburtsort: 
	geburtsland: 
	staatsangehoerigkeit: Off
	staatsangehoerigkeitandere: 
	strasse: 
	hausnummer: 
	postleitzahl: 
	ort: 
	telefonvorwahl: 
	telefonrufnummer: 
	faxvorwahl: 
	faxrufnummer: 
	email: 

	Person01: 
	geschlecht: Off
	name: 
	vorname: 
	geburtsname: 
	geburtsdatum: 
	geburtsort: 
	geburtsland: 
	staatsangehoerigkeit: Off
	staatsangehoerigkeitandere: 
	strasse: 
	hausnummer: 
	postleitzahl: 
	ort: 
	telefonvorwahl: 
	telefonrufnummer: 
	faxvorwahl: 
	faxrufnummer: 
	email: 

	Pg4_Obj34: 
	Pg4_Obj35: 
	Pg4_Obj37: 
	Pg4_Obj40: 


