
Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstätte (Sitz) GewA 3
Gewerbe-Abmeldung 11"*[113"*o'o*

Bitte die nachfolgenden Felder vollständig und gut lesbar
ausfüllen sowie die zutreffenden Kästchen ankreuzen. Aktenzeichen

Bei Personengesellschaften (2. B. OHG) ist für jeden geschäftsführenden Gesellschafter €in eigener Vordruck auszufüllen.
A n Oa be n ZU m ir rrisiis.hcn Pcrsonen sind rn den Feldern 4 brs 1 1 die anoebcn 7um oesetTlr.hen vedrater cinl rlreoen lhei inlän.lis.her A

Bgtfigbsinhabgf wird auf diese Angaben veEichtet). Bei weiteren gesetzlichen Vortrotern sind die Angaben auf Beiblättern zu machen.

-tJi,i,"ä"ri-,'ö""*""ÄsäÄäts-ooervereinsregiSter'ggtim-!a]o@ändels-
Stiftungsverzeichnis eingetragener Name mit Rechtsform (bei GbR: Genossenschafts- oder Vereinsregister, ggf.

Angabe der weiteren Gesellschafier) L Nummer im Stiftungsverzeichnis

3_lttame des Geschäfls, wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht

:lName lSJVornamen

6 iceschlecht (Angabe entsprechend Eintragung in der Geburtsurkunde) männtich t*l weibtich f-l divers tr ohne Angaben I
flGeburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) | lLceburtsdatum | 9 lGeburtsort und -land

1 0 lstaatsangehörigkeit (en)
deutsch andere:

llAnschrift der Wohnung (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) felefonnummern

fslefaxnummer

E-l\ilail-Adresse

nternetadresse

Angaben zum Betrieb 12)zahl der gescträftsführenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften):
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen):

1 3 Liegt eine Beteiligung der öffentlichen Hand vor? ja I l nein tr nicht bekannt tr
GVe't€tungsberechtigte perionlgetrieUsteiter (nur bei inländischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstständigen Zweigstellen)
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1 5 lBetriebsstätte Telefon-Nr.

Telefax-N r.

freiwillig: e-mail/web

l6lHauptniederlassung - falls Betriebsstätte lediglich Zweigstelle ist - Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

heiwillig: e-mail/web

17]kunttrge Betriebsstätte (falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist) Telefon-Nr.

Telefax-N r.

iunatatigt<eitmÖglichstgenaubeschreiben:z'B'HerSte||ungVonMöbeln,Elektroinstallationen
und Elektroeinzelhandel, Großhandel mit Lebensmitteln); bei mehreren Tätigkeiten bitte den Schwerpunkt unlerstreichen - ggf. ein Beiblatt verwenden.

§Wurde die aufgegebene Tätigkeit
fzuletzt) im Nebenerwerb betrieben?

Ja T Nein I f2oJoatum 
der Betriebsaufgabe

2!nrt Oes abgemeldeten Betriebes lndustrie Handwerk Handel Sonstises fl
z2)Zahl dq bei Geschäftsaufgabe/-übergabe tätigen Personen Voilzeit

lohne lnhaber'l
Teilzeit Keine [l

; unselbstständiseZweisstelle JDA T:IT-"'T tr
flcruno Vollständige Aufgabe !

Wechsel der Rechtsform fl
Verlegung in einen anderen uleldebezirk I I

Übergang nach Umwandlungsgesetz (Verschmelzung, Spaltung) [
Erbfolge/Kauf/Pacht | |

Gesellschafteraustritt fl
i tiirnttiger Firmenname

irtscirattlicneSchwierigkeiten'lnsolvenzverfahrenusw')

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tätigkeit ist erneut anzeigepflichtig.


