Priifsumme: Formular ID:

Name der entgegennehmenden Gemeinde

Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz)

GewA3

Gewerbe-Abmeldung

nach §14 GewO oder §55¢c GewO

Bitte vollstéandig und gut lesbar ausfillen, sowie

die zutreffenden Kastchen ankreuzen

Angaben zum
Betriebsinhaber

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fur jeden geschéftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufullen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3
bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fur weitere gesetzliche
Vertreter zu diesen Nummern sind auf einem Beiblatt gemacht.

1 Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name 2 Nr. der Eintragung
mit Rechtsform (ggf bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)
Ort der Eintragung
Art der Eintragung
3 Name 4 Vorname(n) 4a  Geschlecht
mannl. D weibl. D
5  Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)
6  Geburtsdatum 7  Geburtsort und -land
8  Staatsangehdrigkeit(en)
9  Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: E-Mail/web) Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Angaben zum Betrieb

10 Zahl der geschéftsfithrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

11 Vertretungsberechtigte Person (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbsténdigen Zweigstellen)

Nachname: Vorname(n):

Anschriften (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort, Telefon, Telefax, E-Mail)

12 Betriebsstatte Telefon:
Telefax:
E-Mail:

13 Hauptniederlassung (Falls Betriebsstatte lediglich Zweigstelle ist) Telefon:
Telefax:
E-Mail:

14 Kunftige Betriebsstatte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt wird Telefon:
Telefax:
E-Mail:

15 Abgemeldete Tétigkeit(en) (Schwerpunkt ist am Anfang geschrieben)

Vollzeit

16 Wurde die Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben ? D Ja Nein | 17  Datum der Betriebsaufgabe
18 Art des abgemeldeten Betriebes D Industrie Handwerk D Handel D Sonstiges
19 Zahl der bei Geschaftsaufgabe/iibergabe tatigen Teilzeit D Keine

Personen (ausschlief3lich tatiger Inhaber)

Die Abmeldung

20 D eine Hauptniederlassung

wird erstattet fr 21 D ein Automatenaufstellungsgewerbe

22

eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige Zweigstelle

ein Reisegewerbe

Grund 23 24 Aufgabe/Ubergabe

25 D Vollstandige Aufgabe

D Wechsel der Rechtsform

Grindung nach

Verlegung in anderen Meldebezirk
Umwandlungsgesetz

N I I |

Gesellschafteraustritt D Erbfolge/Verkauf/Verpachtung

26

Name des kiinftigen Betriebsinhabers oder Firmenname

27 Grunde fir die Betriebsaufgabe (z.B.: Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren, usw.)

Hinweis:
Diese Anzeige berechtigt nicht zum Beginn des Gewerbebetriebes, wenn noch

eine Erlaubnis oder eine Eintragung in die Handwerksrolle notwendig ist.

Zuwiderhandlungen kénnen mit Geldbuf3e oder Geldstrafe oder Freiheitsstrafe

geahndet werden. Diese Anzeige ist keine Genehmigung zur Errichtung einer

Betriebsstatte entsprechend dem Planungs- und Baurecht.

Beachten Sie bitte die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes
sowie die Hinweise auf dem Beiblatt/Rickseite.

Der Empfang dieser Anzeige wird gem. § 15 Abs.1 GewO bescheinigt.

Verwaltungsgebihr Gebdhrenliste Nr.

33 Unterschrift

32 Datum

Datum, Unterschrift (Behorde)

(Dienstsiegel)




Priifsumme: Formular ID:

3

Name

4 Vorname(n)

4a  Geschlecht

mannl. D weibl. D

5  Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)
6  Geburtsdatum 7  Geburtsort und -land
8  Staatsangehorigkeit[en]
9  Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: E-Mail/web)
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
3 Name 4 Vorname(n) 4a  Geschlecht

mannl. D weibl. D

5  Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)
6  Geburtsdatum 7  Geburtsort und -land
8  Staatsangeharigkeit[en]
9  Anschrift der Wohnung (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: E-Mail/web)
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
3 Name 4 Vorname(n) 4a  Geschlecht

mannl. D weibl. D

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)
6  Geburtsdatum 7  Geburtsort und -land
8  Staatsangehorigkeit[en]
9  Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: E-Mail/web)
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
3  Name 4 Vorname(n) 4a  Geschlecht

mannl. D weibl. D

5  Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)
6  Geburtsdatum 7  Geburtsort und -land
8 Staatsangehorigkeit[en]
9  Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: E-Mail/web)
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
3 Name 4 Vorname(n) 4a  Geschlecht

maénnl. D weibl. D

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

6  Geburtsdatum 7  Geburtsort und -land

8  Staatsangehdrigkeit[en]

9  Anschrift der Wohnung (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: E-Mail/web)
Telefon:
Telefax:

E-Mail:
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