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

Angaben zum Betriebsinhaber Fir jeden Gesellschafter ist ein eigener Vordruck auszufiillen

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name, bzw. Geschaftsname

Ort & Nr. d. Eintragung (nicht bei Einzelfirmen): I

Geschlecht:

Familienname:l IVomame (Rufname unterstreichen)::ménnlich:I I weiblich:D
Geburtsname (bei Abweichung vom Familiennamen)l IGeburtsdatum:I I Staatsangehérigkeit::

Familienstand: Geburtsort I |

D ledig D verheiratet D geschieden D getrennt lebend D verwitwet

Anschrift der Wohnung  (PLZ, Ort, Strafe, Hausnummerl " " | | |
Telefon: | | Fax | |
Angaben zum Betrieb D Zahl der gesetzlichen Vertreter bzw. d. geschéaftsflihrenden Gesellschafter

Vertretungsberechtigte Person (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen & unselbststéandigen Zweigstellen)

Name: | | Vomame: | |

Anschrift der Betriebsstatte I Telefon: I I Fax: I
I |

Anschrift der Hauptniederlassung Telefon: Fax:

II:aIIs an einem Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt (Anschrift klinftige Betriebssté!t(! Telefon: I I Fax: I

Abgemeldete Tatigkeit genau angeben

Datum der Betriebsaufgabe:
Wurde der Betrieb (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? Ja D Nein I I

Art des Betriebes: D Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges
Zahl der bei Geschéftsaufgabe tatigen Personen (ohne Inhaber) DVollzeit DTeilzeit D Keine

Die Abmeldung wird erstattet fir

D Hauptniederlassung D Zweigniederlassung D unselbststandige Zweigstelle
D Reisegewerbe D Automatenaufstellgewerbe
wegen
D Vollstandige Aufgabe D Erbfolge/Kauf/Pacht DVerIegung. in einen anderen Meldebezirk
D Gesellschafterausstritt D Wechsel der Rechtsform D Griindung nach Umwandlungsg (Verschmelz.)

Name des kiinftigen Inhabers (wenn bekannt)

Griinde der Betriebsaufgabe (z. B. Alter, Betriebsiibergabe, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Konkurs, usw.)

Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig!

— ! ————
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