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Anlage 3 (zu 8 14 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3)

Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz) GewA 3
Hauptstral3e 33, 77797 Ohlsbach 08317097-01
Gewerbe-Abmeldun J nach § 14 GewO oder § 55 ¢ Gew(Q) Bitte vollstandig und gut lesbar ausfulrlgﬂzen
Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
. . Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben
Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.
1 |Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name ﬂon Nummer des Registereintrags

mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person
ﬂ Familienname ﬂ Vorname/n 4_a| Geschlecht
mannlich [ Jweiblich

ﬂGeburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

ﬂGeburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ﬂGeburtsort Geburtsland/-staat

| 8 |Staatsangehcrigkeit/en
[ ]deutsch andere:
9 IAnschrift der Wohnung: StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

Angaben zum Betrieb

10 [Zahl der geschéftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

ﬂVertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Familienname Vorname/n

Anschriften (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

12|Betriebsstitte Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

ﬂHauptniederlassung Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

14|Kunftige Betriebsstatte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

15 |[Abgemeldete Tatigkeit - gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden (genauer angegeben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektro-
einzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln und so weiter; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)
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ﬂWurde die aufgegebene Téatigkeit |:| ja 17 Datum (TT.MM.JJJJ)

(zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? [ ] nein Datum der Betriebsaufgabe
18

Art des abgemeldeten Betriebes: [ ] Industrie [ ] Handwerk [ ] Handel [ ] Sonstiges
gZahl der bei Geschéftsaufgabe (-Ubergabe) tatigen Personen (ohne Inhaber)

Vollzeit: | | | Teilzeit: | [ ]keine
Die Abmeldung 20|Eine [ |Hauptniederlassung [ ]Zweigniederlassung [ Junselbstandige Zweigstelle]
wird erstattet fir  [21|Ein [ ]Automatenaufstellungsgewerbe [ ]Reisegewerbe
Grund: |23]24]Aufgabe/ [] Vollstandige [ ]Verlegung in einen anderen [ ] Grundung nach Umwandlungsgesetz

25|Ubergabe Aufgabe Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
[ ]Wechsel der Rechtsform [ ] Gesellschafteraustritt [ ] Erbfolge/Verkauf/Verpachtung

EName des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

ﬁGrUnde fur die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig

Ohlsbach, Gemeinde Ohlsbach
i Hauptstraide 33
_ 77797 Ohlsbach
Ort, Datum Unterschrift
Seite 1 von 13
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Anlage 3 (zu 8 14 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3)
Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) GewA 3

Gewerbe-Abmeldu NJ nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
. . Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben
Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.
1 [Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name | 2 |ort Nummer des Registereintrags

mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person
3 |Familienname 4 |Vorname/n 4a|Geschlecht

mannlich [ Jweiblich

5 |Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6 |Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 7 Geburtsort Geburtsland/-staat

8 |Staatsangehdrigkeit/en
[ ]deutsch andere:
9 Wnschrift der Wohnung: Strake, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

Angaben zum Betrieb
0 [Zahl der geschaftsfuhrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

11|Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Familienname Vorname/n

Anschriften (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
12 |Betriebsstatte Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

13|Hauptniederlassung Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

14 |Kunftige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

5 lAbgemeldete Tatigkeit - gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden (genauer angegeben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektro-
einzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln und so weiter; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)
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16\Wurde die aufgegebene Tatigkeit |:| ja 17 Datum (TT.MM.JJJJ)

(zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? [ ] nein Datum der Betriebsaufgabe
18

Art des abgemeldeten Betriebes: [ ] Industrie [ ] Handwerk [ ] Handel [ ] Sonstiges
gZahl der bei Geschaftsaufgabe (-Ubergabe) tatigen Personen (ohne Inhaber)

Vollzeit: | | | Teilzeit: | [ ]keine
Die Abmeldung 20[Eine [_|Hauptniederlassung [ ]Zweigniederlassung [ Junselbstandige Zweigstelle
wird erstattet fr  [21|Ein [ ]Automatenaufstellungsgewerbe [ ]Reisegewerbe
Grund: [23)24Aufgabe/ [ ] Vvolistandige [ ]Vverlegung in einen anderen [ ] Grundung nach Umwandlungsgesetz

25|Ubergabe Aufgabe Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
[ ]Wechsel der Rechtsform [ | Gesellschafteraustritt [ ] Erbfolge/Verkauf/Verpachtung

26|Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

27|Gruinde fur die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

An die Industrie- und Handel skammer

Ort, Datum
Seite 2 von 13
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Anlage 3 (zu 8 14 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3)
Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) GewA 3

Gewerbe-AbmeIdung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
. . Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben

Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

ﬂlm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name ﬂon Nummer des Registereintrags

mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person
ﬂ Familienname ﬂ Vorname/n 4_a| Geschlecht
mannlich [ Jweiblich

ﬂGeburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

ﬂGeburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ﬂGeburtsort Geburtsland/-staat

| 8 |Staatsangehcrigkeit/en
[ ]deutsch andere:
9 IAnschrift der Wohnung: StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

Angaben zum Betrieb
10 [Zahl der geschéftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

ﬂVertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Familienname Vorname/n

Anschriften (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
ﬂBetriebsstétte Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

ﬂHauptniederlassung Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

14|Kunftige Betriebsstatte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

15 |[Abgemeldete Tatigkeit - gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden (genauer angegeben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektro-
einzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln und so weiter; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)
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ﬂWurde die aufgegebene Téatigkeit |:| ja 17 Datum (TT.MM.JJJJ)

(zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? [ ] nein Datum der Betriebsaufgabe
18

Art des abgemeldeten Betriebes: [ ] Industrie [ ] Handwerk [ ] Handel [ ] Sonstiges
gZahl der bei Geschéftsaufgabe (-Ubergabe) tatigen Personen (ohne Inhaber)

Vollzeit: | | | Teilzeit: | [ ]keine
Die Abmeldung 20|Eine [ |Hauptniederlassung [ ]Zweigniederlassung [ Junselbstandige Zweigstelle]
wird erstattet fir  [21|Ein [ ]Automatenaufstellungsgewerbe [ ]Reisegewerbe
Grund: |23]24]Aufgabe/ [] Vollstandige [ ]Verlegung in einen anderen [ ] Grundung nach Umwandlungsgesetz

25|Ubergabe Aufgabe Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
[ ]Wechsel der Rechtsform [ ] Gesellschafteraustritt [ ] Erbfolge/Verkauf/Verpachtung

EName des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

ﬁGrUnde fur die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Handwerkskammer / Ortlich zustandiger
Polizeivollzugsdienst (Wirtschaftskontrolldienst)
Ort, Datum
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Anlage 3 (zu 8 14 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3)
Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) GewA 3

Gewerbe-AbmeIdung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
. . Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben
Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.
1 [Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name | 2 |ort Nummer des Registereintrags

mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person
3 [Familienname 4 |Vorname/n 4a|Geschlecht

mannlich [ Jweiblich

5 |Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6 |Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

9 Anschrift der Wohnung: StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

Angaben zum Betrieb

0 [Zahl der geschéftsfiihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

11|Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Familienname Vorname/n

Anschriften (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
12 [Betriebsstitte Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

13|Hauptniederlassung Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

14|Kunftige Betriebsstatte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

5 |Abgemeldete Tétigkeit - gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden (genauer angegeben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektro-
einzelhandel, GrolRhandel mit Lebensmitteln und so weiter; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:

BW130531

Form-Solutions
Artikel-Nr.

Solutions

Ferm

16|Wurde die aufgegebene Tatigkeit |:| ja 17 Datum (TT.MM.JJJJ)
(zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? [ ] nein Datum der Betriebsaufgabe
18
Art des abgemeldeten Betriebes: [ ] Industrie [ ] Handwerk [ ] Handel [ ] Sonstiges
gZahl der bei Geschéftsaufgabe (-Ubergabe) tatigen Personen (ohne Inhaber)
Vollzeit: | | | Teilzeit: | [ ]keine
Die Abmeldung 20|Eine [ |Hauptniederlassung [ ]Zweigniederlassung [ Junselbstandige Zweigstelle]
wird erstattet fir  [21|Ein [ ]Automatenaufstellungsgewerbe [ ]Reisegewerbe
Grund: |23]24]Aufgabe/ [] Vollstandige [ ]Verlegung in einen anderen [ ] Grundung nach Umwandlungsgesetz
25|Ubergabe Aufgabe Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)

An das Finanzamt

EE
Ort, Datum Unterschrift
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| Drucken I | Speichern




Anlage 3 (zu 8 14 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3)
Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) GewA 3

Gewerbe-AbmeIdung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
. . Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben

Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

ﬂlm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name ﬂon Nummer des Registereintrags

mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person
ﬂ Familienname ﬂ Vorname/n 4_a| Geschlecht
mannlich [ Jweiblich

ﬂGeburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

ﬂGeburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ﬂGeburtsort Geburtsland/-staat
9 IAnschrift der Wohnung: StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort Telefonnummer Telefax
E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

Angaben zum Betrieb

ﬂVertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Familienname Vorname/n

Anschriften (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
ﬂBetriebsstétte Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

ﬂHauptniederlassung Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

14|Kunftige Betriebsstatte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

15 |[Abgemeldete Tatigkeit - gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden (genauer angegeben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektro-
einzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln und so weiter; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:

BW130531

Form-Solutions
Artikel-Nr.

Solutions

Ferm

ﬂWurde die aufgegebene Téatigkeit |:| ja 17 Datum (TT.MM.JJJJ)

(zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? [ ] nein Datum der Betriebsaufgabe
18

Art des abgemeldeten Betriebes: [ ] Industrie [ ] Handwerk [ ] Handel [ ] Sonstiges
gZahl der bei Geschéftsaufgabe (-Ubergabe) tatigen Personen (ohne Inhaber)

Vollzeit: | | | Teilzeit: | [ ]keine
Die Abmeldung 20|Eine [ |Hauptniederlassung [ ]Zweigniederlassung [ Junselbstandige Zweigstelle]
wird erstattet fir  [21|Ein [ ]Automatenaufstellungsgewerbe [ ]Reisegewerbe
Grund: |23]24]Aufgabe/ [] Vollstandige [ ]Verlegung in einen anderen [ ] Grundung nach Umwandlungsgesetz

25|Ubergabe Aufgabe Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
[ ]Wechsel der Rechtsform [ ] Gesellschafteraustritt [ ] Erbfolge/Verkauf/Verpachtung

EName des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

Die fir den Immissionsschutz zusténdige
L andesbehdrde / Gewerbeaufsichtsamt
Ort, Datum
Seite 5 von 13
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Anlage 3 (zu 8 14 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3)
Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) GewA 3

Gewerbe-AbmeIdung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
. . Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben

Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

ﬂlm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name ﬂon Nummer des Registereintrags

mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person
ﬂ Familienname ﬂ Vorname/n 4_a| Geschlecht
mannlich [ Jweiblich

ﬂGeburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

ﬂGeburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ﬂGeburtsort Geburtsland/-staat
9 IAnschrift der Wohnung: StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort Telefonnummer Telefax
E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

Angaben zum Betrieb

ﬂVertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Familienname Vorname/n

Anschriften (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
ﬂBetriebsstétte Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

ﬂHauptniederlassung Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

HKUnﬁige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

15 |[Abgemeldete Tatigkeit - gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden (genauer angegeben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektro-
einzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln und so weiter; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:

BW130531

Form-Solutions
Artikel-Nr.

Solutions

Ferm

EWurde die aufgegebene Téatigkeit |:| ja 17 Datum (TT.MM.JJJJ)

(zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? [ ] nein Datum der Betriebsaufgabe
18

Art des abgemeldeten Betriebes: [ ] Industrie [ ] Handwerk [ ] Handel [ ] Sonstiges
gZahl der bei Geschéftsaufgabe (-Ubergabe) tatigen Personen (ohne Inhaber)

Vollzeit: | | | Teilzeit: | [ Jkeine
Die Abmeldung 20|Eine [ |Hauptniederlassung [ ]Zweigniederlassung [ Junselbstandige Zweigstelle]
wird erstattet fir  [21|Ein [ ]Automatenaufstellungsgewerbe [ ]Reisegewerbe
Grund: |23]24]Aufgabe/ [] Vollstandige [ ]Verlegung in einen anderen [ ] Grundung nach Umwandlungsgesetz

25|Ubergabe Aufgabe Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
[ ]Wechsel der Rechtsform [ ] Gesellschafteraustritt [ ] Erbfolge/Verkauf/Verpachtung

EName des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

Die fur den technischen und sozialen Arbeitsschutz
zustandige Landesbehérde / Gewerbeaufsichtsamt
Ort, Datum
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info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:

BW130531

Form-Solutions
Artikel-Nr.

Solutions

Ferm

Anlage 3 (zu § 14 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3)

Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz) GewA 3

Gewerbe-AbmeIdung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
. . Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben
Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

ﬂlm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name
mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person

ﬂ Familienname ﬂVorname/n 4_a|GeschIecht
mannlich [ Jweiblich

ﬂVertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Familienname Vorname/n

Anschriften (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
ﬂBetriebsstétte Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

15 |[Abgemeldete Tatigkeit - gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden (genauer angegeben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektro-
einzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln und so weiter; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

17 Datum (TT.MM.JJJJ)
Datum der Betriebsaufgabe

Eichamt
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info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:

BW130531

Form-Solutions
Artikel-Nr.

Solutions

Ferm

Anlage 3 (zu § 14 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3)

Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz) GewA 3

Gewerbe-AbmeIdung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
. . Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben
Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

ﬂlm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name
mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

ﬂOrt Nummer des Registereintrags

Angaben zur Person

ﬂ Familienname ﬂVorname/n

4a|Geschlecht
mannlich [ Jweiblich

ﬂGeburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

| 6 |Geburtsdatum (TT.MM.3333) | 7 [Geburtsort

Geburtsland/-staat

9 IAnschrift der Wohnung: StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

17

Datum der Betriebsaufgabe

Datum (TT.MM.JJ3JJ)
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Anlage 3 (zu 8 14 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3)
Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) GewA 3

Gewerbe-AbmeIdung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
. . Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben

Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

ﬂlm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name ﬂon Nummer des Registereintrags

mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person
ﬂ Familienname ﬂ Vorname/n 4_a| Geschlecht
mannlich [ Jweiblich

ﬂGeburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

ﬂGeburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ﬂGeburtsort Geburtsland/-staat

| 8 |Staatsangehcrigkeit/en
[ ]deutsch andere:
9 IAnschrift der Wohnung: StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

Angaben zum Betrieb

ﬂVertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Familienname Vorname/n

Anschriften (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
ﬂBetriebsstétte Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

ﬂHauptniederlassung Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

14|Kunftige Betriebsstatte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

15 |[Abgemeldete Tatigkeit - gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden (genauer angegeben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektro-
einzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln und so weiter; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:

BW130531

Form-Solutions
Artikel-Nr.

Solutions

Ferm

ﬂWurde die aufgegebene Téatigkeit |:| ja 17 Datum (TT.MM.JJJJ)

(zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? [ ] nein Datum der Betriebsaufgabe
18

Art des abgemeldeten Betriebes: [ ] Industrie [ ] Handwerk [ ] Handel [ ] Sonstiges
gZahl der bei Geschéftsaufgabe (-Ubergabe) tatigen Personen (ohne Inhaber)

Vollzeit: | | | Teilzeit: | [ ]keine
Die Abmeldung 20|Eine [ |Hauptniederlassung [ ]Zweigniederlassung [ Junselbstandige Zweigstelle]
wird erstattet fir  [21|Ein [ ]Automatenaufstellungsgewerbe [ ]Reisegewerbe
Grund: |23]24]Aufgabe/ [] Vollstandige [ ]Verlegung in einen anderen [ ] Grundung nach Umwandlungsgesetz

25|Ubergabe Aufgabe Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
[ ]Wechsel der Rechtsform [ ] Gesellschafteraustritt [ ] Erbfolge/Verkauf/Verpachtung

EName des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

ﬁGrUnde fur die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. /
Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften
Ort, Datum
Seite 9 von 13
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Anlage 3 (zu 8 14 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3)
Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) GewA 3

Gewerbe-AbmeIdung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
. . Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben

Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

ﬂlm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name ﬂon Nummer des Registereintrags

mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person
ﬂ Familienname ﬂ Vorname/n 4_a| Geschlecht
mannlich [ Jweiblich

ﬂGeburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

9 IAnschrift der Wohnung: StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

14|Kunftige Betriebsstatte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

15 |[Abgemeldete Tatigkeit - gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden (genauer angegeben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektro-
einzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln und so weiter; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:

BW130531

Form-Solutions
Artikel-Nr.

Solutions

Ferm

ﬂWurde die aufgegebene Téatigkeit |:| ja 17 Datum (TT.MM.JJJJ)
(zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? |:| nein Datum der Betriebsaufgabe
Die Abmeldung  [20[Eine [_]Hauptniederlassung [ ]Zweigniederlassung [ Junselbstandige Zweigstelle]
wird erstattet flr
Grund: |23]24]Aufgabe/ [] Vollstandige [ ]Verlegung in einen anderen [ ] Grundung nach Umwandlungsgesetz
25|Ubergabe Aufgabe Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
[ ]Wechsel der Rechtsform [ ] Gesellschafteraustritt [ ] Erbfolge/Verkauf/Verpachtung

EName des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

Registergericht
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Anlage 3 (zu 8 14 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3)
Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) GewA 3

Gewerbe-AbmeIdung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
. . Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben

Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

ﬂlm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name ﬂon Nummer des Registereintrags

mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person
ﬂ Familienname ﬂ Vorname/n 4_a| Geschlecht
mannlich [ Jweiblich

| 8 |Staatsangehcrigkeit/en

[ ]deutsch andere:

10 [Zahl der geschéftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

Anschriften (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
ﬂBetriebsstétte Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

ﬂHauptniederlassung Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

14|Kunftige Betriebsstatte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

15 |[Abgemeldete Tatigkeit - gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden (genauer angegeben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektro-
einzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln und so weiter; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:
BW130531

-Solutions

@rm Form

orutions - Artikel-Nr,

F

=)

ﬂWurde die aufgegebene Téatigkeit |:| ja 17 Datum (TT.MM.JJJJ)

(zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? [ ] nein Datum der Betriebsaufgabe
18

Art des abgemeldeten Betriebes: [ ] Industrie [ ] Handwerk [ ] Handel [ ] Sonstiges
gZahl der bei Geschéftsaufgabe (-Ubergabe) tatigen Personen (ohne Inhaber)

Vollzeit: | | | Teilzeit: | [ ]keine
Die Abmeldung 20|Eine [ |Hauptniederlassung [ ]Zweigniederlassung [ Junselbstandige Zweigstelle]
wird erstattet fir  [21|Ein [ ]Automatenaufstellungsgewerbe [ ]Reisegewerbe
Grund: |23]24]Aufgabe/ [] Vollstandige [ ]Verlegung in einen anderen [ ] Grundung nach Umwandlungsgesetz

25|Ubergabe Aufgabe Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
[ ]Wechsel der Rechtsform [ | Gesellschafteraustritt [ ] Erbfolge/Verkauf/Verpachtung

ﬁGrUnde fur die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Statistisches Landesamt Baden-W irttemberg
Postfach 10 60 33
70049 Stuttgart
Ort, Datum
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Anlage 3 (zu 8 14 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3)
Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) GewA 3

Gewerbe-AbmeIdung nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO

Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen
. . Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben

Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fiir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

ﬂlm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name ﬂon Nummer des Registereintrags

mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person
ﬂ Familienname ﬂ Vorname/n 4_a| Geschlecht
mannlich [ Jweiblich

ﬂGeburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

ﬂGeburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ﬂGeburtsort Geburtsland/-staat
9 IAnschrift der Wohnung: StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort Telefonnummer Telefax
E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

Angaben zum Betrieb

ﬂVertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Familienname Vorname/n

Anschriften (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
ﬂBetriebsstétte Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web (Angabe freiwillig)

ﬂHauptniederlassung Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

14|Kunftige Betriebsstatte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefonnummer Telefax

E-Mail/Web(Angabe freiwillig)

15 |[Abgemeldete Tatigkeit - gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden (genauer angegeben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektro-
einzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln und so weiter; bei mehreren Tétigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:

BW130531

Form-Solutions
Artikel-Nr.

Solutions

Ferm

ﬂWurde die aufgegebene Téatigkeit |:| ja 17 Datum (TT.MM.JJJJ)

(zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? [ ] nein Datum der Betriebsaufgabe
18

Art des abgemeldeten Betriebes: [ ] Industrie [ ] Handwerk [ ] Handel [ ] Sonstiges
gZahl der bei Geschéftsaufgabe (-Ubergabe) tatigen Personen (ohne Inhaber)

Vollzeit: | | | Teilzeit: | [ ]keine
Die Abmeldung 20|Eine [ |Hauptniederlassung [ ]Zweigniederlassung [ Junselbstandige Zweigstelle]
wird erstattet fir  [21|Ein [ ]Automatenaufstellungsgewerbe [ ]Reisegewerbe
Grund: |23]24]Aufgabe/ [] Vollstandige [ ]Verlegung in einen anderen [