piankovordruck der Gewerbeabme!dung:

Name der entgegennehmenden Stefte Gemeindekennzahl der Gemeinde des Sitzes G A 3
der Betricbsstitte ew
siidbrookmerland
Gewerbe—Abmeldung Bitte die nachfolgenden Felder vollstindig und gut lesbar ausfiillen sowie die zatreffenden
nach § 14 oder § 5S¢ der Gewerbeordnung ) Kastchen ankreuzen

Bei Personengesellschaften (z. B. QHG) ist fiir jeden geschaftsfihrenden Gesellschafter ein eigener
Vordruck auszuftillen. Bei juristischen Personen sind in den Feldern 4 bis 11 dic Angaben zum
gesetzlichen Verfreter einzutragen (bei inlindischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Bei
weiteren gesetzlichen Verlrelern sind die Angaben aul Beibléttern zu machen.

Angaben zum Betriehsinhaber

1 | Im Handels-, Genossenschafis- oder Vereinsregister, ggf. im 2 | Ort und Nummer des Eintra ges im Handels-, Genossenschalls- oder
Stiffungsverzeichnis eingetragener Name mit Rechtsform Vereinsregister, got. Nummer im Stiftungsverzeichnis
{bei GbR: Angabe der weiteren Geselschafler)

3 } Name des Geschifts, wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht {Geschiftsbezeichnung: z. 3. Gaststarte zum grinen Baum,
Friseur Haargenau)

Angaben zur Person

4 | Name 5 E Vornamen
S

6 | Geschlecht {Anpabe ist entsprechend der Einteagung in der Geburtsurkunde zu machen) N

mﬁnn[ich[j weiblichD divers [___J ohne Angabcu

7 | Geburtsname {nur bei Abweichung vom Namen) % | Geburisdatum 9 I Geburtsert und -land

__1 0 | Staatsangehdrigkeit(en) deutsch [TJ andere:

i 11 t Anschrift der Wohnung (Strafie, Hausaummer, Postleitzahl, Ort)
(Mobil-)Telefonnummer

Telefaxnummer
E-Mail-Adresse
internetadresse
Angaben zum Betriel
12 | Zaht der geschifisfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften) /
Zahl der gesetziichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)
13 | Licgt oino Beteiligung dor dffentlichen Hand vor? | nein| | nicht bekannt]
hwlft_} Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter {nur bei inlindischen Aktengesellschalten, Zweigniederlassungen und unselbststéndigen
Zweigstelien) Vornamen
MName

Anschriften (Strafle, Hausrummer, Postleitzahl, Ort)

{Mobil-)Teletonnummer
Telefaxnumner
E-Mail-Adresse

[nternetadresse

wl_g_' Haupmiederlassung (falls Betriebsstitte fedighich Zweigniederlassung oder unseibststindige Zweigstelie ist)

{Mobil-)Telefonnummer
Telefaxanummer
E-Mail-Adressc
Internetadresse

A}?_l Kiinltige Betriebsstiitte {[alls an einem anderen Orl eine Neverrichtung beabsichtigt ist)

{Mobil-)Felefonnummer
Telefaxoummer
E-Mail-Adresse

Intemetadresse




Zweite Seite der Gewerheabmeldung:

seite 2 von 2

unterstreichen - ggf. ¢in Beiblatt verwenden

18 § Abgemeldete Tétigkeit (bitte genau angeben und Tatigkeit mighichst genaa beschreiben: z. B, Herstellung von Mibeln,
Elckiroinstallationen und Elcktrocinzelhandcel, Grofihandel mit Lebensmitcli); bei mehreren Ttigheiten bitte den Schwerpukt

19 | Wurde dic aufgegebene Titigkell {zuletzt) im Nebenerwerb betrieben?

jaD nciuD

20 | Datum der Betriebsaufgabe

21 | Art des abgemeldeten Belriches lnduslrieD

Handwerk l;} Handel !j Sonsliges [_—l

Gcscl]schaﬂcraustrittlm_l

22 | Zahl der bei Geschaftsuufgabe/-iibergabe titigen Personen (einschhieBlich Vollzeit Teilzeit Keine
Aushilfen, Ehe- oder Lebenspartner des Inhabors); ohac Inhaber
Die Abmeldung EFWZ-B eine H:xuptniederlassungl__l cine Zweignicdcrlassung[j eine unselbststindige Zwei gslelleL]
wird erstattet fiiy 24 ein Reisegewerbe l
72?‘ Grund der Aunfgabe/ ' Vollstindige Aulgabe l Verlegung in einen anderen MeldcbezirkD
26 l der Uhergabe Wechsel der Rechrsfoml[j Ubergang nach d, Umwandlungsgesetz (2,8, Verschmelzung, Spalh:ng)l:j

Ubergabe (Erblolge, Kauf, Pacht)D

27 | Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder kim{tiger Firmenname

i 2_8_J Griinde fiir die Betriebsau{gabe (2. B. Alter, wirtschallliche Schwierigkeiten, Tnsolvenzverfuhren usw.)

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Titigkeit ist ernent anzeigepflichtip.

29 | Patum 30 | Unterschrift

Legen Sie die ausgefiilite anzeige bei der/dem
sidbrookmerland vor,

Dies ist keine besté#tigte Anzeige!
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