Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz) Lfd. Nr.
Gemeinde Eurasburg 09771129 GewA 3

Bitte vollstandig und gut lesbar ausfullen sowie

die zulreflenden Kaslchen ankreuzen

Gewerbe-Abmeldung nacn 5 14 GewD oder § 55 ¢ Gewo

Angaben zum Bei Personengeselischaften (z B. OHG) st fur jeden geschaftsfuhrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufullen. Bei juristischen Personen ist be
Betriebsinhaber Feld Nr. 3 bis 8 und Feld Nr. 30 und 31 der geselzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet).
Die Angaben fur weilere gesetzliche Vertreler zu diesen Nummern sind ggf auf Beiblattern zu erganzen.

2 | Ortund Nr. des Registereintrages

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name
mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weileren Gesellschafter)

Angaben zur Person I
3 ! Name 4 | Varnamen 4a| Geschlecht
mannlich | weiblich
5 ] Geburtsname (nur ber Abweichung vom Namen)
6 I Geburtsdatum 7 | Geburtsort und -land
8 | Staalsangehorigkeit{en)
deutsch andere
9 I Anschrift der Wohnung  (Strafie, Haus-Nr., PLZ, Or) - {E-Mail und Web-Adresse freiwillig) Tel:
Fax:
E-Mail Web
A b Betrieb 10| zahl der geschaftsfuhrenden Gesellschalter (nur bei Personengesellschaften)
ngaben zum betrie Zahl der geselzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen) | | |
" j Vertrelungsberechligle PerscniBetrigbsleiter (nur bei inlandischen Akliengesellschaften, Zweigniederiassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Varnamen
12| Anschrift der Betriebsstatte (Strafle, Haus-Nr., PLZ, Ort) - (E-Mail und Web-Adresse freiwillig) Tal:
Fax:
E-Mail Web
13| Anschrift der Hauptniederlassung - falls Betriebsslatte lediglich Zweigstelle ist (Strafle, Haus-Nr., PLZ, Ort) - (E-Mail und Web-Adresse freiwillig) Tel:
Fax:
E-Mail Web
MI Anschrift der kinftigen Betriebsstalte, falls an einem anderen Ol eine Neuerrichtung beabsichtigl ist (Strafle, Haus-Nr., PLZ, On) - (E-Mail und Tal:
Web-Adresse freiwillig)
Fax:
E-Mail Web

‘LEl Abgemeldale Tatigkeit (genau angeben: z. B. Herstellung von Mobeln, Elektroinstallationen und Elekiroeinzelhandel, Grofthandel mit Lebensmitleln usw.;
bei mehreren Taligkeiten bilte Schwerpunkt unlerstreichen)

16 l Wourde die aufgegebene Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? 17| Datum der Betriebsauigabe | | |

ja nein

18 | Art des abgemeldeten Belriebes
Industrie Handwerk Handel Sonsliges l

19| Zahl der bai Geschafisaufgabe/-ubergabe
t&tigen Personen (ohne Inhaber) Vollzsit Teilzeit Keine l

eine unselbstandige Zweigsielle I |

Dia Abmeldung 20| eine Hauptniederlassung ] ’ eine Zweigniederlassung I |
wird erstattet flir | 24 | gin Automalenaufstellungsgewerbe | | 22 | ein Reisegewerbe |
23| 24| 25| Aufgabeilibergabe
Grund Vollstandige D Verlegung in einen I:‘ Grundung nach Umwandlungsgesetz I___l
Aufgabe anderen Meldebezirk (2.B. Verschmelzung, Spallung)
Wechsel der Rechtsform \:l Gesellschafteraustritt D Erbfolge/Verkauf/Verpachlung I__—]

26 | Name des kanftigen Gewerbelreibenden oder Firmenname

27 | Grinde fur die Belnebsaufgabe (z B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzveriahren usw )

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Titigheit ist erneut anzeigepflichtig.

(Datum) {Unterschrift)




