MName der entgegennehmenden Gemeinde

Gemeindekennzahl und Betriebssidtie (Sitz)

GewA 3

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

Kastchen ankreuzen.

Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiilen sowie dis zutreffenden

Angaben zum Bei Personengeselischaften (z. B. OHG) ist fir jeden geschéftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiilen. Bei Juristischen
Betriebs- Personen ist bei Feld Nr. 3 bis @ der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inldndischer AG wird auf diese Angaben verzichiet).

inhaber

Dig Angaben fir weitere gesetziiche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beibléttern zu ergsinzen,

1 Rechtsform (gof, bel GoR mit weiteren Gesellschaftem)

Im Handeis-, Genassenschafls- ader Versinsragister singetragensr Name mit

2

<t und Nummer des Registersinirages

Angaben zur Person

Name

4 T varnamen

&g | Geschlzcht

mannl. [:l waibl, EI

] Geburisnama(nur bei Abweichung vormn Namen)

6 | Geburtsdatum

7 |Geburtsort und -land

S LI g 6
8 |Siastsangehsrigkeit
deutsch D andere ;
g Anschrifl der Wohnung (Strale, Haus-Nr,, Piz, Ort, freiwillig: E-MailWeb) Telefon-Nr.
Telafax-Nr.
F 10| Zahl der geschaftsfihrenden Gesellschafter  (nurtei Personengeselischafien)
Angaben zum Betrieb Zahl der gesetzlichen Vertreter  (nur bei juristischen Fersonen)
11 ’VEr:rEtungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei ingndischen Aktisngesellschaten, Zweignisderassungen und ur Zweigstellan)
Narrie Vorname
Anschriften (Strafle, Haus-Nr., Plz, Ort) :
12[ Betriebsstétie Telefen-Nr.
Telefax-Nr.

freiwillig: emailiwab

13| Anschrift der Hauptniederiassung Telefon-Nr.
Telafax-Nr.
fraiwillig: emailiweb
14[:«<anuge Betriebsstétie, falls an einem anderen Crt eine Neuarrichiung beabsichtigt ist Telefon-Nr.
Telefax-MNr.
freiwillig: emailiweb
15| Abgemeaidete Tatigkeit - gof. Beiblatl verwenden (genau angeben: z.B. Harstellurg van Mibeln, Elektrain: i und andsl, Grokhandel mit Lebensmitiein usw,
bed mehreren Taligheiten bille Schaverpunkt untarstreichen)
16 | Wurde die aufgegebene 17
Taligka {zulatzt) im i
it e L g D wein L] Datum der Betriebsaufgabe ] | ‘ | | ||
18| At des abgemeldeten Betriabes
Industrie D Handwerk D Handel l:l Sonstiges l:l

19| Zahl der bei Geschiftsaufgabel-Ubergabe
ldtigen Parsonen {ohne Inhaber)

volizeit [ [ ] Teiizeit| | [ Keine [_]

. 20
Die Abmeldung Eine Hauptnicderlassung l:! Eine Zweigniederlassung D Eine unselbsisténdige Zweigstelle I:]
wird erstattet fiir
21 ain Automatenaufstellungsgewerbe D ’ 22] ein Reisegewerbe D
o
23| 24 |Aufgabe/Ubergabe vollstindige \erlegung in einan l:] Griindung nach Umwandlungs- D
25 Aufgabe anderen Meldebezirk geselz (z.B.Verschmelzung, Spallung
Grund
Wechsel der Gesellschaftaraustritt Erbfolge/Verkauf, Verpachtung
Rechtsfarm D l:l
26 MNama des kinfligen Gewerbetreibendan ader Firmenname
27| Griinde ilr die Belriebsaufgabe (2.B. Alter, wirtschafliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)
Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

(Datum)

{Unterschrift)




