Name der entgegennehmenden Gemeinde
Miihlenbecker Land

Gemeindekennzaht Betriebsstatte {Sitz)

12065225

GewA 3

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

Bitle vollsténdig und gut iesbar ausfilien sowie die zutreffenden Kastchen ank

Bei Personengeselischaften (2.B. OHG) ist filr jeden geschaftsfithrenden Geselischafter ein eigener Vordruck auszufiilien, Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 der gesetzliche
Vertreter anzugeben. {bel inldndischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fir weitere gesetzliche Verreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beibldttern zu erganzen.

| 1] im Handels-, Genossenschafis- oder Vereinsregister eingetragener Name mit
Rechtsform {ggf. bei GbR mit weiteren Geselischaftern)

| 2] Ort und Nr. des Registereintrages

| 3 | Familienname | 4] Vorname 4a_| Geschlecht
Ménnl. Weibl.
| 5 ] Get {nur bei Ab g vom Familiennamen)
' 6 | Geburtsd: | 7] Geburtsort und -land
: IR EN
| 8 | Staatsangehorigkeit
deutsch andere;
| 9 | Ansavif der Wohnung (Stale, Haus- . PLZ, Ot Telefon-Ny.
Telefax-Nr.
freiwilig: e-mailiveb
10 | Zahl der geschaftsfilhrenden Gesellschafter {nur bei Personengeselischaften)
Zahl der gesetzlichen Vertreter {nur bei juristischen Personen) I
Vertretungsberechtigte Person / Betrighsleiter Familienname, Vorname {nur bei infandi Ak lischaften, Zweignieder und unselbsténdigen Zweigstelien)
Anschriften ((Strale, Haus-Nr., Piz, Ort)
12 | Betriebsstitte Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
freiwillig: e-mailiveb
13 l Hauptriederdassung Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
freiwillig: e-malliweb
14 l Kiinflige Betriebssttie {falls an einem anderen Ort eine Neuemichtung geplant ist) Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
fredwillig: e-mailfweb

15 ] Abgemeidete Tatigeit (genau angeben: z.B. Herstellung von Mobeln, Elektroinstallation und Elektroeinzelhande), GroBhandel mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 [ Wurde die aufgegebene Taﬁgkeﬁim.Nngefwerb betrieben ?
Nein I |

17 } Datum der Betriebsaufgabe

o HEREEEN
18 [ Art des abgemeldeten Betriebes,
industrie Handwerk | | Hande! I | Sonstiges | I
19T 7ah der bei Geschatsaufgabel-
{ibergabe titigen Personen L !
{ohne Inhabe) vozet| | ] ] Teizeit | | [ ] Keine
Die Abmeldung wird 20 eine Hauptniederassung eine Zweigniededassung eine unselbstandige Zweigstelle
erstattet fir 2 ein Automatenaufsteungsgewerbe [ 2]  enReisegewerbe
23 | 24 | Aufgabe/Ubergabe
Grund 25 Volistandige Aufgabe D Verlegung in einen anderen Meldebezirk D Griindung nach dem Umwandlungsgesetz D
Wechsel der Rechtsform D Geselischafteraustritt D Exbfolge/ Verkauf, Verpachtung D
26 [ Name des kiinftigen G betreibenden oder Fir

27 [ Griinde fir die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, Belriebsiihergabe, wirtschaffiche Schwierigkeiten, insolvenzverfahren usw.)

Hinweis:

Datum

Unterschrift

Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.
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