Name der entgegennehmenden Gemeinde G

nzahl Betrizhsstdtle [SHe}

Gemeinde Colbe 06534006 GewA 3

Name der Sitzgemeinde

Gewerbe - Abmeldung nach § 14 Gew0 oder § 55¢c GewO

Meldenummer

Bei Personangesellschaften (2.B, OHG) ist fir jeden geschaflsfilhrenden Geselischafler ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei Juristischen Personen ist bei Feld Nr. 3

bis 9 und Feld Nr, 30 und 31 der gesetzliche Verreter anzugeben (bei inlindischer AG wird auf diese Angabe verzichtet). Die Angaben fUr weilere gesetzliche
Vertreter zu diesen Nummem sind gof. auf Beiblittern zu ergéinzen.

Angaben zum Betriebsinhaber

—] Im Handels-, Genosseaschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 Ort und Nr. der Eintragung
Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Geselischaller)

3 Familienname 4 Vornamen 43 Geschiecht

mannlich: weiblich: D
5 ’ Geburtsrame (nur bei Abweichung vom Famniliennamen)

6 | Geburistag 7 | Gebursart und -tand

8 Slaatsangehiirigkeitien)

g Anschrift der Wohnung (Strafle, Haus-Nr, PL2Z, Ot} TEiefOﬂI
Fax:
. . Zzhl der geschiitsfihrenden Gesellschafter (nur bel Personengeselischaflen)
Angaben zum Betrieb: 10 Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei jurislischen Personen}
Vertrelungsherechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei iniindischen Aktiengeselischiaften, Zweigniededassungen und unselbstdndigen Zweigsleflen)
11
Name: Vomamen:

12 | Ansehirift der Betrabsstatie Telefon:
Fax:
e-mailiweb:

13 ‘ Anschiift der Hauptniederlassung (falls Betricbsstalte lediglich Zweigstefle st Telefon:
Fax:
e-mailiweh:

1 4 Anschrill der kinftigen Retriebssidue, falls an einem anderern Ort eine Newemichiung beabsichtial ist Telefan:
Fax:

e-mailiweb:

»] 5 Abgemeldele Tatigkeit - ggl. ein Beibiatt verwanden {genau angeben, tiei mehreren Thtighsiten bitte den Schwerpunkt unterstreichen}

1 6 l Wurde die aufgegebene Taligkeit {zuletzt) imNebenemwerb belrieben?

1 7 Datum der Betriebsaufgabe
s[]  wen[] -

1 8 Betriehsarnt 19 Zahl der bef Geschaftsaufgabe/-Obergabe Eitigen Persenen {ohne inhaber)

Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges D Vollzeit Teilzeit Keinel:l
Die Abmel- EJ ]

iederl igni unselbstandige Zweigstelle
dung wird Haupiniederlassung Zweigniederlassung ,_ ge Zweig D

arstattet fiir ﬁ, ] EI

Automatenaufstellgewerbe

973 24[Aufgahefﬂbemsbe
. 55 Vollstandige Aufgabe D ErbfolgelKauflPachtD Gesellschafteraustritt D Wechsel der Rechtsform D

Verlegung in einen anderen Meldebezirk I:I Griindung nach Urmwandlungsg. (Verschmelzung, Spaitung) D

26 Marme des kiinfligen Gewerbetreibenden oder frijherer Firmenname

Reisegewerbe

2? J Grunde fir die Betriebsaufgabe (7 B. Alter, winschafttiche Schwiengkeiten, Insolvenzverfahren usw)

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Titigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

2| [33]

Datum

Unterschrift Unterschrift Behdrde




