Name der den Gi

Radevormwald

05374036

Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz)

GewA 3

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

Bitte vollsténdig und gut lesbar ausfollen sowie
die zutreffenden Kastchen ankreuzen

e

Bei Pel sellschaften (z. B. OHG) ist fur jeden geschaftsfi

weitere gesetzliche Vertreter zu diesen N

ein eigener Vordruck auszuflllen. Bei juristischen

Angaben zum Betriebsinhaber Personen ist bel Feld Nr. 3 bis 9 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inldndischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fur
sind ggf. auf Beiblattern zu ergénzen.

1 Ilm Handels-, G oder Vereir eingetrag

g Name
mit Rechtsform (ggf. bel GbR: Angabe der weiteren Gesaellschafter)

2 |0rt und Nr. des Registereintrages

Angaben zur Person

i]Narna i_l\mmamen

4a Geschlecht

mann.[ ] weiol[ ]

5 IGahurtsname (nur bei Abweichung vom Namen) 6 |Geburl.sdalun1

_TJGeburIsoﬂ

und -land

8

andere:

Staatsangehdrigkeit(en) S D

g |Anschrift der Wohnung (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.

|I‘rahv'ilig: e-mail/web

lTe'le‘lax—Nr.
Angaben zum Betrieb

10 |Zah! der geschafisfot G (nur bel P

)} I Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

)

Y und

11 |Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Akti

Name, Vomamen

) Zwaig!

Ibstandigen Z

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

12 lBetriabsslﬂl‘le

Telefon-Nr. |Telal'a:<-Nr. il‘miwiilbg: e-mail/web
13 Hauptniederlassung L

Telefon-Nr. |Telefax—Nr. |l‘raiwiuig: e-mailiweb
14 |Kanftige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist

Telefon-Nr. |Tslefax-Nr.

freiwillig: e-mail/web

m

Abgemeldete Tatigkeit — ggf. ein Beiblatt verwenden -(genau angeben: z. B. Herstellung von Mtbein, Ele
bel mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

1 und Elektroei del, Grothandel mit Lebensmitteln usw.;

16 IWurcIe die aufgegebene Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben?

Ja[]  nein[]

ﬂ Datum der Betriebsaufgabe

18 |Art des abgemeldeten Betriebes Indusm'eD Handwerk D HandalD SnnstigesD
19 [Zahl der bei Geschaftsaufgabe/-ibergabe tatigen Persanen (ohne Inhaber) — yoyizeit Teilzeit keine| ]
Die Abmeldung 20 eine Hauptniederlassung D eine Zweigniederlassung D eine dige Zweig!
wird erstattet fir | 21 | i Aute tatotungsgewerbe] | 22| ein Reisegewerbe
23 | 24 J.Rufgabe ! Vollstandige Aufgabe ; Verlegung in einen anderen Meldebezirk| |
Grund 25 Ubergabe Wechsel der Rechtsform|__| Griindung nach Umwandlungsg (z. B. Versch g, Spaltung)|__|
Gesellachal’terausiﬂtta Erbfolge/Verkauf/Verpachtung E
26 Name des kinftigen Gi vden oder Fil
27 |Grinde fir die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftiiche Schwierigh Ir verfahren usw.}

Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tétigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

3]

32

(Datum) (Unterschrift)
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