Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Befriehsstétte (Sitz)

Stadt Leuna 15261033 GewA 3
Bitte vollstandig und gut lesbar

Gewe rbe-AbmeIdung ausfiillen sowie die zutreffenden

nach § 14 GewD oder § 55 ¢ GewO Kistchen ankreuzen.

Bei Personengesellschafien (z.B. OHG) ist fir jeden geschaftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufilllen. Bei juristischen
- ) Personen ist bai Feld Nr_ 3 bis @ und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlAndischer AG wird auf diese Angaben
Betriebsinhaber verzichtet). Die Angaben fir weiters gesetzliche Vertreter 2u diesen Nummem sind gaf. auf Beibldtterm zu erganzen

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Versinsregister eingetragensar Mame mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechisform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

Angaben zum

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen 4a | Geschlacht
mann. (1 wein. [

5 | Gehurtsname (nur hei Abweichung vom Mamen)

ﬂ Gehurtsdaturm ﬂ Geburtsort und - land
| | | | | I |
8 | stastsangendrigksit(en) deuisch D andere:
| 9 | Anschrift der Wohnung (Strafte, Haus-Nr., PLZ, Ort ) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

freiwillig: e-mailfweb

. 10 | Zahl der geschaftsfihrenden Gesellschafier (nur bei Personengesslischaften)
Angaben zum Betrieb Zahl der gesstzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

11 |Verretungsberechtigie Person/Betrishsleiter(Name, Vorname) (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederassungen und unselbstindigen Zweigstellen)

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

12 | Betriehsstatte Telafon-Nr.
Telefax-Nr.

freiwillig: e-mailfwel

13 | Hauptniederlassung (falls Betriebsstatte lediglich Zweigstelle ist) Telsfon-Nr.

Telefax-Nr.

freiwillig: e-mailiweb

14 | Kinftige Betriehsstatte, falls an einem Ort eine Meuerrichtung beabsichtigtist Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

M Abgemeldete Tatigkeit - gof. Beiblatt verwenden {genau angeben: z. B. Herstellung von Mébeln, Elekiroinstallationsn und Elekiroeinzelhandel, Grofhandel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

M Wurde die aufgenommene Tatigkeit (zuletzt) . ﬁ Datum der Betriehsaufgabe
im Nebenjob betrieben? Ja[] nein []

ﬂ Art des abgemeldete Gewerbes

Industrie [] Handwerk [J Handel (] sonstiges []

ﬂ Zahl der hei Geschaftsaufgabe/-iiber- vollzait Dj:D] Tailzeit D]:D] Kai D
gabe tatigen Personen (ohne Inhaber) volzel silzelt eine

Die Abmeldung 20 | Eine Haupt - eine Zweig eine unselhstindige ﬁ ein Autoratenalf- ﬁ ein
wird erstattet fur niederiassung D niedarlassung D Zweigstelle D stellungsgewerbe Reisegewerbe D
Grund 22| 24 | Aufgabe / Ubergabe YVerlegung in a;unndﬁﬂﬂgsnﬁ:e%m_ Wechsel Gesell-
95|  Vollstandige einen anderen (z.B.Varschmelzung, der Rechts- schafter- Erbfolgefverkauf,
Aufgabe D Bezirk |:| Spaltung) |:| form |:| ausstritt |:| “erpachtung |:|

26| MName des kiinfigen Gewerbetreihenden
oder Firmenname

27 | Grinde firr die Betriebsaufgabe (z.B. Ater, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw)

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigenpflichtig.

32| Datum

An die entgegennehmende Gemeinde

13| Unterschrift




