) —?_l Name - _A;JVomamen ] _JGeschlecht

(C’) LDBV 2016.(V.4.5.6) .

Gemeindekennzahl Belriebssttte (Sitz)
08571180 GewA3

Gewerbe-Abmeldung nach § 14 GewO oder § 55 c GewO l Bilte volisténdig und gut lesbar ausfilllen sowle die zulreffenden Kastchen ankreuzen

Bel Personengeselischaften (z.B. OHG}) ist fiir Jeden geschéfisfilhrenden Gesellschafter eln elgener Vordruck auszufdlien. Bel ]un'stlséhen Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 der gesetzliche
Vertreter anzugeben (bel inléndischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fir weilere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummem sind ggf. auf Beiblattem zu ergénzen,

Name der enigegennehmenden Gemeinde emeinde Neuendettelsau

Angaben zum
Betriebsinhaber

1 1im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister elngetragener Name mit Rechtsform _Z_I Ort und Nr. des Registereintrages
(ggf. bel GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zur Person

mannlich

. l:]welbﬁch

_5_] Geburisname {nur bei Abweichung vom Namen) ; iJ Geburtsdatum l{Gebudson und -land

_EJStaalsangahérigkelt(en) deutsch D andere:

i] Anschrift der Wohnung (Strafte, Haus-Nr., PLZ, Ort) . R Telefon-Nr.
' * |Telefax-Nr.
e-malliweb -
Angaben zum Betrieb ILO}ZahI, der geschéftsfthrenden Gesellschafter {nur bel Personengese!lschaften) Zah der gesetzlichen Verireter {nur bel juristischen Personen)
_11J Vertretungsberechtigte Person / Betriebsleiter (nur bel inléndischen Akliengeselischaflen, Zwelgniederlassungen und unselbststandigen Zwelgstellen)
Name ) Vomamen .
Anschriften (Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ort) . . . . : .
iz_‘ Betriebsstatte Telefon-Nr,
' Telefax-Nr.
) ) e-mailfweb
' _EJ Hauptniederfassung (falls Betriebssttte lediglich Zweigstelie ist) Telefon-Nr.
‘ ' Telefax-Nr,
e-malifweb
lﬂ Kiinttige Betriebsstatte (falls an einem anderen Ort eine Neuerrichlung beabschtigt ist) Telefon-Nr.,
: " |Telefax-Nr.
e-mallfiweb

__JAbgemelde!e Téligkeit - gof, Beiblatt verwenden (genau angeben: z.B. Herstellung von Mobeln, Elektrolnstallatlonen und Elektroelnzelhande!, GroBhande! mit Lebensmitte! usw.; bel mehreren Tétigkeiten
bitte Schwerpunkt in GROSSBUCHSTABEN angeben) .

. _J Wurde die aufgegebene Tatigkelt (zuletzt) im Nebenerwerb betrleben? D Ja [___] Neln Iﬂ Datum der Belrisbsaufgabe
18 | Art des abgemeldeten Belriebs _,Zahl der bei Geschéftsaufgabe/.tbergabe
[] tndustre [ ] Handwerk I:] Handet [] Sonstiges taligen Personen (ofine Inhaber) " Volizelt Teilzeit Keine ||
Die Abmeldung _2_0J D eine Hauptniederiassung : D elne Zweigniederlassung [:] elne unselbsténdige Zwelgstelle
wzrq erslal(e; fir Z__TID eln Automatenaufstellungsgewerbe L—__l eln Relsegewerbe . ' .
23 | 24 | Aufgabe/Ubergabe ’ f Grilndung nach Umwandlungsgesetz,
Gud I g 9 D Vollsténdige Aufgabe D Verlegung in einen anderen Meldebezirk [:] {z.B. Verschmelzung, Spaltung) |
) . ‘ [:] Wechsel der Rechisform [:] Gesellschafteraustitt ‘ D Erblolge / Verkauf/ Verpachtung -

EName des kiinftigen Gewerbetretbenden oder Firmenname

ﬂGrﬂnde fir die Betriebsaufgabe (z.é Alter, wirtschaftliche Schwierigkelten, Insolvenzverfahren usw.)

Hinweis: Beachten Sie bitte die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes. Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten
Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig. Der Empfang dieser Anzeige wird gem., § 15 Abs. 1 GewO bescheinigt.

{Datum} . Unterschrift




