
Name der entgegennehmenden Gemeinde Betriebsstätte (Sitz)

GewA 3
GeWgfbg-AbmeldUng nach S 14 GewO oder g 55 c GewO lBite vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die zutrefienden Kästchen ankreuzsn

Angaben zum Betriebsinhaber
Bei Personengesellschaften (2. B. OHG) ist für jedsn geschäftsführendon Gesellschafter ein eigsner Vordruck auszufüllen. Bsi juristischen
Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inländischer AG wird auf diese Angaben
verzichtet). Oie Angaben für weitere gesotzliche Vertretor zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblättern zu ergänzen.

-ll lm Handels-, Gsnossenschafts- od6r Vereinsregister eingotragener Name
mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafler)

| 2 lOrt rnO tl.. d8s Regjsterointrages

Angaben zur Person
3 l r u a m e -!Jvorn"r"n 4a lGoschlschr

mannt.l--l weibt.f--]

-!-lceburtsname lnur bei Abweichung vom Namen) !-jc"burt.dutrt _l Geburtsort und Jand

I i taatsanqehoriokeit(en) d6utscf

-9JAnschrift der Wohnung (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Talefon-Nr. T€lefax-Nr freiwil l ig: e-mail^[eb

Angaben zum Betrieb
1 0 Zahl der oaschäftsfiihrenden G6sellschafler lnur bei Personeno€sallschaften) / Zahl der oesetzlichen Vertrater lnur bei iuristischen Personen)

!]lVertretungsbarechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inländischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbständigen Zweigstellen)

Näma V^rn .man

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

l3l Betriebsstäue

Telefon-Nr. Telsfax-Nr. freiwillig: a-mail/web

]!-lHauptniederlassung (falls Betriebsstätte l6diglich Zweigsrelle ist)

Telefon-Nr Telefax-Nr. freiwillig: e-mail/web

!!Jft nttlg" e"tti"bsstätte, falls an einem anderen Ort eine Neuenichtung beabsichtigt ist

Telefon-Nr Telefax-Nr. freiwillig: e-mail/web

i E lAbg€meldete Tätigkeit - ggf. ein Beiblatt veMenden -(96nau angeben: z. B. Herstellung von Möbeln,
rv 

lbei mehreren Tätigksiten bitts Schwerpunkt unterstreichsn)
und Großhandel mit usw.;

16 lwiro oi" tatioxert (zuletzt) im NgbensMerb betrieben?

","1-l- ru"'|-l
1 7 I oatum der Betriebsaufgabe

1 8 \rt des aboemeldeten Betrisbes Industri€ Handw€rl Handell I Sonstioe!
l o Zahl der bei Geschäftsaufgabe/-überqabe tätigen Personen (ohns Inhaber) Vollzeit Teilzeit Kain€

Dis Abmeldung

wird erstattet

für

20 eins Hauotniedsrlassunc einezweigni€darlasrungl I erneunselbständigezweigstellsL-l

21 | einAutomatsnautstellunosoewarb(

22 ein Reiseqewerb€

Grund

23 | 24 laügaoe t Votlständige Aufgabe

-4_) 
ubergabe wochseldsr Rechtsform

rrtritt

Verlegung in einen anderen Maldebszirk

Gründung nach Umwandlungsgesetz (2. B. Verschmslzung, Spaltung)

Frb{öloäA/erl

zo {ame des künftioen Gewerbetrsibenden oder Firmenname

f]lGrond" fu, diu Bstriebsaufgabe (2.8. Alter, wirtschaftlich6 Schwierigkeiten, InsolvenzverfahrBn usw.)

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tätigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

32 E
(Datum) (Unterschrift)
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