
Gemeindekennzahl der Gemeinde des Sitzes

der Betriebsstätte

Name der entgegennehmenden Stelle

0 ranienbu rg

Gewerbe-Abmeldung
nach § 14 oder § 55c der Ge\,verbeordnung

Bitte die nachfolgenden Felder vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die
zutreffenden Kästchen ankreuzen

Angaben zum Betriebsinhaber

1 2

3

4 5Name

6

1 IGeburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

11

L2

13

t4 Vertretungsbere€htigte PersorvBetriebsleiter (nur bei inländischen Aktiengesellschaften. Zvreigniederlassungen und unselbstständigen

Zweigstellen) Vomamen

Name

Anschrlften (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

15

Btankovordruck der 6eeerbeabretdunq

lm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister, ggf. im

Stiftungsverzeichnis eingetrag€ner Name mit Rechtsform

(bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschäfter)

GewA 3

Ort und Nummer des Eintrages im Handels-, Genossenschafts- oder

Vereinsregister, ggf. Nummer im Stift ungsverzeichnis

Bei Personengesellschaften (2. B. OHG) ist firr jeden geschäftsführenden Gesellschafter
ein eigenerVordruck auszuftillen. Bei iuristischen Personen sind in den Feldem 4 bis 11
die Angaben zum geseElichen Vertreter einzutragen (bei inländischerAG wird auf diese
Angaben vezichtet). Bei weiteren gesetzlichen Vert.etern sind die Angaben auf
Beiblättern zu machen.

Name des Geschäfts. wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht (Geschäftsbezejchnung: z. B. casGtätte zum grünen Baum,

Friseur Haargenau)

Angaben zur Person
Vornamen

Geschlecht (Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

männlich weiblich tr ohne Anqabe[divers

Geburtsdatum I Geburtsort und -land

deutsch andere

Anschrift der Wohnung (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

(Mobil-)Telefonnummer

Telefaxnummer

E-MaiLAdresse

lntemetad resse

Angaben zum Betrieb
Zahl der geschäftsführenden Ges€llschafter (nur bei Personengesellschäften) /
Zahl der gesetrlichen Vertreter (nur bei iuristischen Personen)

Liegt eine Beteiligung der öffentlichen Hand vor?

Betriebsstätte

Künftige Betriebsstätte (falls an einem anderen Ort eine Neuenichtung beabsichtigt ist)

I (Mobil-)Telefonnu.,n",
t'
I Telefaxnummer

I E-Mail-Adresse

lntemetadresse

(Mobil-)Telefonnummer

Telefaxnummer

E-Mail-Adresse

intemetadresse

Hauptniederlassung (falls Bebiebsstätte lediglich Zvreignied€rlassung oder unselbstständige Zw€igstelle ist)

| (Mobil-)Tel"fonnr..",
t_.-
I rele axnummer

I E-li4ailMresse
II tntemetadresse

la netn nicht bekannttr

10 Staatsangehörigkeit(en)
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Abgemeldete Tätigkeit (bitte genau angeben und Tätigkeit moglichst genau beschreiben: z. B. Herstellung von Möbeln,

Eleldroinstallationen und Elektroeinzelhandel, Großhandel mit Lebensmitteln); bei mehreren Tätigkeiten bitte den Schwerpunkt

unterstreichen - ggf. ein Beiblatt verwenden

18

Wurde die aufgegebene Tätigkeit {zuletzt) im Nebenervreö betrieben?

ja nern

Datum der Eetriebsaufqabe

Handwe Handel Sonstjgeslndustrie

Zahl der bei Geschäftsaufgabe/-übergabe tätigen Personen (einschließlich

Aushilfen, Ehe- oder Lebenspartner des lnhabers); ohne lnhaber

TeilzeitVollzeit Keine

Dle Abmeldung

wird erstattet für

23 eine Hauptniederlassung

ein Reisegeweöe

I eine unselbstständ ige Zweigstelbf

24

eine Zweigniederlassung

Vollständige Aufgabe

Wechsel der Rechtsform

Gesellschaft eraustritt

Verlegung in einen anderen Meldebezirk

Übergang nach d. Umwandlungsgesetz (2.8. Verschmelzung, Spaltung)

Übergabe (Eöfolge, Kaul Pacht)

crund der Aufgabe/

der übergab€

Name des künftigen Geweöetreibenden oder künftiger Firmenname

Gründe für die Betriebsaufgabe (2. B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, lnsolvenzverfahren usw.)28

Es wird darauf hingewlesen, dass ein€ Wiedor.ufnahme dsr abgemeldeten Tätigkeit arnaut anzeigspftichtig ist. Bitte beachtcn
Sie die Urterrlchtung nach § 17 des Eundesstatistikgesetzes (EStatc) und nach der Datenschutr-Grundve.ordnung (EU)
2Or6/679 (DS-GvO).

Legen Sie die ausgefüttte Anzeige bei derldem

oranienburq vor.
lries ist keire bestätigte Anzeige!UnterschriftDatum

@ tt oes aooemeldeten Betriebes


