Name der entgegennehmenden Gemeinde

Gemeindekennzahl Betriebsslalte (Sitz)

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

Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiillen sowie
die zutreffenden Kistchen ankreuzen

GewA 3

Bel Parsonangesellschaften (z. B. OHG) ist fur jedan geschaftsfuhrenden G
Angaben zum Betriebsinhaber Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 der geselzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fiir
weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummem sind g_gl auf Beiblattern zu ergénzen.

hafter ain elganer Vordruck auszufolien. Bei juristischen

1 |Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingstragener Name
mit Rechtsform (ggf. bel GbR: Angabe der weileren Gesellschafter)

2 |Ortund Nr des Registereintrages

Angaben zur Person

a |Name

4 JVomamen

’4a|

Geschlecht

ménnl.: weibl

5 |Gebur‘tsname (nur bei Abweichung vom Namen)

8 IGeburlsdatum

‘ 7 I"Geburtsort und -land

Name, Vomamen

8 Staatsangehdrigkeit(en) deutsch andere:
Q |Ansehrift der Wohnung (Strafte. Haus-Nr., PLZ, Orl) o
Talefon-Nr. Telefax-Nr. freiwlllin e-mailfweb
Angaben zum Betrieb
10 Zaht der geschftsfiihrenden Gesellschafter {nur bei Personengesellschaften) / Zah! der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)
11 Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inl4ndischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)

| Anschriften (Strafe, Haus-Nr., Piz, Ort)

E Betriebsstilte
Telefon-Nr. Tolafax-Nr fraiwillig e-mailiweb
| 13 | Hauptniederiassung

Telefon-Nr [ Teletax-Nr. freiwillig: e-mailiweb
14 | Kunftige Betriebsstatle, falls an einem anderen Ort eine Neusrrichtung beabsichiigt ist
Telefon-hr [Telofax-Nr Traiwilllg e-mailiweb.
1,
15 Abgemeldete Tatigkalt - ggl. &in Baiblatt verwenden -(genau angeben: z. B. Herstellung von Mébeln, Elekirainstallalionen und Eleklroginzelhande!, Grofhande!
bel mehreren Téligkeiten bitte Schwerpunkt unlerstreichen)

mit Lebensmitteln usw,;

16 |Wurde die aufgegebene Tatigkeit (zuletzl) im Nebenerwerb betrieben? |i7 iDatum der Betriebsaufgabe

s [ wea]

18 |Art des abgemeldeten Betriebos Industrie | Handwerk Handel |:| Sonstiges | |
19 | Zahl der bei Geschéftsaufgabe/-ubergabe tatigen Personen (ohne Inhaber) Vollzeit Teilzeit Keine D
Dle Abmeldung 20 eine Hauptniederassung eine Zweigniederiassung |  eine unselbslandige Zwsigstelle '
wird erstattet fr 21 | ein Automatenaufstellungsgewerbe | l |22 ein Reisegewerbe [ |

23| 24 |Aufgabe/ Vollstdndige Aufgabe | Verlegung in einen anderen Meldebezirk i_]
Grund 25 Ubergabe Wechsel der Rechtsform | Griindung nach Umwandlungsgesetz (z. B. Verschmelzung, Spaltung) ;‘

Gesellschafterauslritt | ) | Erbfolge/Verkauf/Verpachtung l:l

26 | Name des kunftigen Gewerbetreibenden oder Firenname )

Griinde fir die Betriebsaufgabe (z B, Alter, wirtschafliiche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw )

27

Hirrwels: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten T#tigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

[32] [33]

(Datum) {Unterschrift)




