
Name der entgegennehmenden Gemernde Gemerndekennzahl tsetmebsstätte (Sü)

GewA 3

Gewerbe- Abmeldung
näch 6 14 GewO odcr 6 55. GewO

Angaben zum
Flalriohcinhrher VertreteranzUgeben'(beiin|ändischerAGwirdaufdieSeAngabenverzichtet)'0ieAngabenfür

l_t lm Hande{s-, oder Verernsregßter elngetragener Name m( | 2 I Ort und Nr. des RegistefeinfagestRechtsform (ggt bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Ll Familiennare llj Vorname 4a I Geschlecht

vannt fl weibr. fl
!_J Geburtsname {nur ber Abwerchung vom I-amrhernamen)

o I ueoutrsoaum f-) Geburtsort und -land

I I Staalsangehörigleit

deutsch T
l__'J 

Anschrift der Wohnung (Sraße, Haus- Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr

Telefax-Nr.

freMillig: e-mail/web

Angaben zum Betrieb
_!!__l Zahl der geschäftsführenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschafien)

Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

Anschriften ((Straße, Haus-Nr., Plz, Ort)

jgJ Betriebsstätte Telefon-Nr

Telefax-Nr

treiwllig: e-mail/web

_!--] Hauptniederlassung Telefon-Nr

Telefax-Nr

lrerwrllrg: e-marl/web

14 I KünfügeBetiebsstätte(falisaneinemanderenOrteineNeuerichtunggeplantist) Telefon-Nr

Telefax-Nr

freiwillig: e-mail^ileb

ll-J Abgemeldete Tätgkeit (genau angeb€n: z.B. Herstellung von [,]öbeln, Elektroinstallation und Großhandel mit Lebensmitteln usw.i bei mehreren Tätjgkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

*l reinl-l t- m I

18 | Art des abgemeldeten Eebebes,

lndusbe [---l Handwerk f_l Handel 
I Sonstises fl

jl-J Zahl der bei Geschäftsaufgabel
übergabe tätigen Personen

(ohne Inhaber) Vollzeil r.ir..it f-f-]-{-l Xe,ne 
I

Die Abmeldung wird

orstattot für

20 | eine Hauptnrederlassung | | eine Zweigniederlassung erne unselbstandrge Zweigstelle 
I

211 einAutomatenaufstellungsgewerbel I l22l einReisegewerbe

Grund
23 | 24 | Aufgabe/ubergabe

l_zi.l vottstanoioeAuroabe I
WechselderRmhtsform I

Verlegung in einen anderen [/eldebez]rk l-l

Gesel|rhafteraustritt I

Gründung nach dem UmwanOtungsgeseU !
Erbfolge/ Verkaul Verpactrtung l-l

:?qj Name des künfrjgen Gewerbefeibenden oder künftiger Firrenname

:4_l Gründe für die Betriebsaufgabe (2.8. Alter, Betriebsübergabe, wirtschaftiche Schwiengkeiten, lnsolvenzverfahren usw.)

istHinweis: Eine der abgemeldeten Tätigkeit ist erneut anzeigepflichtig.
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