Name der entgegennehmenden Gemeinde G i i atte (Sitz)

Verbandsgemeindeverwaltung Daaden GewA 3

Name der Sitzgemeinde

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

Meldenummer

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fur jeden geschéftsfuhrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen Pe(sonen ist bej Feld Nr. 3
Angaben zum Betriebsinhaber bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angabe verzichtet). Die Angaben flr weitere gesetzliche
Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu ergénzen.

1 Im Handels-, G oder Vereinsregister eing Name mit 2 Ort und Nr. der Eintragung
Rechtsform {ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Geselischafter)

3 Familienname _4JVOrnamen 4a G

5 G {nur bei i g vom F

6 Geburtstag 7 Geburtsort und -land

g | Staatsangendrigkeit(en)

9 Anschiift der Wohnung (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon:
Fax:
. . Zahl der geschaftsfuhrenden Gesellschafter {(nur bei Personengeselischaften)
Angaben zZum Betrleb' 10 Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)
1 1 \ htigte Pt i iter (nur bei inlandi Aktieng igni und andi i )
Name: Vornamen:
1 2 Anschrift der Belriebsstétte Telefon:
Fax:
Anschrift der i lassung (fall i 4tte lediglich Zweigstelle ist)
1 3 | Anschiift der g (falls e lediglich Zweigstelle is Telefon:
Fax:
14 Anschrift der kiinftigen Betriebssttte, falls an einem anderem Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefon:
Fax:
1 5 Abgemeldete Tétigkeil - ggf. ein Beiblait verwenden (genau angeben, bei mehreren Tétigkeiten bitte den Schwerpunkt unterstreichen)
1 6 I Waurde die aufgegebene Tatigkeit (zufetzt) im Nebenerwerb i ? 1 7 Datum der Betriebsaufgabe
Ja Nein
1 8 Betriebsart 1 9 Zahl der bei Geschéftsaufgabe/-iibergabe tétigen Personen (ohne Inhaber)
Industrie Handwerk Handel Sonstiges Vollzeit Teilzeit Keine
. 20
lee Abrp(;el- Hauptniederlassung Zweigniederlassung unselbstandige Zweigstelle
ung wir
erstattet fur (21 22 l .
Automatenaufstellgewerbe Reisegewerbe
23 24lAufgabe/Ubergabe
Grund o5 Vollstédndige Aufgabe Erbfolge/Verkauf/Verpachtung Gesellschafteraustritt Wechsel der Rechtsform
Verlegung in einen anderen Meldebezirk Griindung nach Umwandlungsg. (Verschmelzung, Spaltung)
26 Name des Kiinfti ewerbetrei oder Fi —
27 l Griinde fir die Betril {2.B. Alter, wi i hwierigkeil Insolvenzverfahren usw.}

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Titigkeit ist erneut anzeigepflichtig.
Bitte auf dem Beiblatt die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes sowie die Hinweise beachten.

32| 23]

Datum Untersonnit Unterschrift Behorde
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