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GewA 3

Bitte mit Schreibmaschine ©. Blockschrift vollstandig und gut
lesbar ausfillen sowie die zutreffenden Késtchen ankreuzen.

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

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fur jeden geschaftsfihrenden Gesellschafter ein eingener Vordruck auszufullen. Bei
Juristischen Personnen ist bei Feld Mr. 3 u. Feld Nr. 30 u. 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bel infandischer AG wird auf

Angaben zum

Signierfelder - bitte freilassen -

301 Gemeindekennzahl
1-

Mummer des Onternelmens

12-20

MNummer der Betriebsstatte

Betriebs - diese Angaben verzichtet). Die Angaben fOr weitere gesetzliche Vertreter zu diesen MNummern sind gof. auf Beiblattern zu | |
inhaber erganzen
Y FIE
1 m Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister singetragener Name 2 |ort und Nummer der Eintragung
ﬂ Familienname ﬂ Vornamen |PLZ 30-34 ‘ Art ‘
5 | Geburtsname (nur bel Abweichung vom Familiennamen) 4a| Geschlecht mannl weibl Nurmmer 3536
5 7 37-44
Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Kreis, Land) Rechtsfarmm Stastsangeherig.
| 8 [ staatsangehorigkeit deutsch andere [ 4545 | T749 |
g | Anschrift der Wohnung (Stralte, Haus-Nr., PLZ, Ort, Telefon, Telefax-Nr.) Tel.-Nr.
Fax-Nr.

10| Zahi der geschaftsfuhrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Zahl der gesetzlichen Vertreter { nur bei juristischen Personen)

Angaben zum Betrieb

11 Vertretungsberechtigte Person (Familienname, Yornamen) (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen u. unselbststandigen Zweigstellen)

12| Anschrift der Betriebsstatte (Strare, Haus-Nr, PLZ, Ort)

Tel.-Nr.
Fax-Nr.
13| anschrift der Hauptniederlassung (Stralte, Haus-Nr., PLZ, Ort) Tel.-Nr.
Fax-Nr.
14| Falls an sinem anderen Ort sine Neuarrichtung beabsichtigt ist, Anschrift kinftiger Betriebsstatte { Strafe, Haus-Nr , PLZ, Ort) Tel.-Nr.
Fax-Nr.

15 Abgemeldete Tatigkeit (genau angeben: z. B. Herstellung von Mabeln, Elelkroinstallationen und Elekirosinzelhandel, Grofthandel mit Lebensmittle
usw); bel merheren Tatigkeiten bitte Schwerpunid unterstreichen

16 |wurde die aufgegebene Tatigkeit
zuletet im MNeben- gewerbe
betrieben 7

Ja l:l Nein |:|

ﬂDatum der Betriebsaufgabe EAH des abgemeldeten Betriebes

19 Anzahl zuletzt tatiger Personen ohne Inhaber

27 |Grande for die Betriebsaufgabe (z B. Alter, Betriebsibergabe, wirtschaftiche Schwierigkeiten, Konkursverfahren usw. )

Grad der Selbststandigkeit

Hinwieis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig
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Datum der Anzeige

Industrie D Handwerk I:‘ Handel D Sonstiges I:‘ Vollzeit ‘ Teilzeit ‘ ‘ keme‘
Die Abmeldung 20 eine Hauptniederlassung ‘ ‘ eine Zweigniederlassung eine unselbststandige Zweigstelle
wird erstattet fr 21 oin ALtornatenaufstelungsgemerbs ‘ ‘ 75 o Relsegewerbe ‘ Systemat\ksch\lussei
E Vollstandige Aufgabe D Verlegung in einen anderen Meldebezirk D 50-54 Dt
atm
Grund Griindung nach Umwandlungsgesetz z.B. Verschmelzung, Spaltung D ‘ ‘
) 55-60
Wechsel der Rechtsform D Gesellschafteraustritt D Erbfolge, Verkauf, Verpachtung D Art Arbeitnehmerzahl
26 [Name des kinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname . ‘ ‘
57-66
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