Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) A

Landratsamt Gotha € GewA 3
_ Bitte vollstandig und gut lesbar

Gewerbe Ab m el d un g ausfillen sowie die zutreffenden

nach 8§ 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Kastchen ankreuzen.

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéaftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen
o Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben
Betriebsinhaber fur weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu ergénzen.

Angaben zum

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht
mannl. D weibl. D

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6 | Geburtsdatum | 7 | Geburtsort und — land
8 | Staatsangehdrigkeit deutsch D andere:
9 | Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

X 10 | Zahl der geschaftsfuhrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Angaben zum Betrieb Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

11 | Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbsténdigen Zweigstellen)
Name Vornamen

Anschriften (StraBe, Haus-Nr., Plz, Ort):
12 | Betriebsstatte Telefon-Nr.

! freiwillig: e-mail/web

13 | Hauptniederlassung Telefon-Nr.

{ freiwillig: e-mailiweb

14 | Kinftige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

! freiwillig: e-mailiweb

15 | Abgemeldete Tétigkeit - ggf. Beiblatt verwenden - (genau angeben: z. B. Herstellung von Mdbeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroRhandel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 | Wurde die aufgegebene Tétigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? |17 [ Datum der Betriebsaufgabe

Ja D Nein D

18 | Art des abgemeldeten Betriebes Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges D
19 | Zahl der bei Geschéftsaufgabe/-ubergabe tatigen Personen (ohne Inhaber)  Vollzeit Teilzeit Keine D
Die Abmeldung 20 Eine Hauptniederlassung D eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige Zweigstelle D
wird erstattet far [ | ein Automatenaufstellungsgewerbe [] |;| ein Reisegewerbe []
Grund 23| 24| Aufgabe/Ubergabe Vollstandige D Verlegung in einen D Grundung nach Umwandlungsgesetz D
25 Aufgabe anderen Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
Wechsel der Rechtsform D Gesellschafteraustritt D Erbfolge/Verkauf, Verpachtung D

26 | Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

27 | Grunde fir die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tétigkeit ist erneut anzeigepflichtig. An die/den entgegennehmende/n Gemeinde/Stadt/Markt/VGem
22 23 Landratsamt Gotha
(Datum) (Unterschrift) 18.-Marz-Str. 50
99867 Gotha
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Nr./Az./Geschéaftszeichen:
Prafungsvermerk der Behorde

1. Inhalt und Vollstandigkeit der Anzeige wurde gepriift; sie ist zutreffend und vollstandig ausgefilit |:| nein |:| ja

2. Die Identitat des Anzeigenden wurde geprift; der Anzeigende hat sich ausgewiesen:

persoénlich
O BrPA O rp O Fruohrerschein O bekannt O
Betrag: Gebuhrenregister-Nr.: Kostenrechnung-Nr.:
3. Gebuhrenfestsetzung: EUR
4. Bescheinigung nach § 15 Abs. 1 GewO erteilt [ | ausgehandigt [_| versandtam [ rein[] ja
Nr.:
5. Eintragung vorgenommen in Gewerbekartei / Gewerbeverzeichnis |:| nein|:| ja
6. Verteiler:

|:| Entgegennehmende Gemeinde
|:| Dem Anzeigepflichtigen als Nachweis Uber die Anzeige

|:| Weitere Durchschriften an:

7. Zu den Akten

Datum:

(Unterschrift Behorde)
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Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) G A 3
Landratsamt Gotha € ew
_ Bitte vollstandig und gut lesbar
Gewerbe Ab m el d un g ausfillen sowie die zutreffenden
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Kastchen ankreuzen.

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

Angaben zum

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht
mannl. D weibl. D

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)
6 | Geburtsdatum | 7 | Geburtsort und — land
8 | Staatsangehdrigkeit deutsch D andere:
9 | Anschrift der Wohnung (Strafl3e, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) Telefon-Nr.
Te|efax N, .............................................................
. 10 | Zahl der geschéftsfihrenden Gesellschatfter (nur bei Personengesellschaften)
Angaben zum Betrieb Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

11 | Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Vornamen

Anschriften (Stral3e, Haus-Nr., Plz, Ort):
12 | Betriebsstatte Telefon-Nr.

: freiwillig: e-mail/web

13 | Hauptniederlassung Telefon-Nr.

i freiwillig: e-mailiweb

14 | Kinftige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefon-Nr.

freiwillig: e-mail/web

15 | Abgemeldete Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden - (genau angeben: z. B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroBhandel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 | Wurde die aufgegebene Tétigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? |17 | Datum der Betriebsaufgabe

Ja D Nein D

18 | Art des abgemeldeten Betriebes Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges D
19 | Zahl der bei Geschéftsaufgabe/-ibergabe tatigen Personen (ohne Inhaber)  Vollzeit Teilzeit Keine D
Die Abmeldung 20 Eine Hauptniederlassung D eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige Zweigstelle D
wird erstattet fr ; ein Automatenaufstellungsgewerbe D I;| ein Reisegewerbe D
Grund 23| 24| Aufgabe/Ubergabe Vollstandige D Verlegung in einen D Griindung nach Umwandlungsgesetz D
5 Aufgabe anderen Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
Wechsel der Rechtsform D Gesellschafteraustritt D Erbfolge/Verkauf, Verpachtung D

26 | Name des kinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

27 | Grunde fir die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Hinweis: Bitte auf Blatt 4 die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes Bescheinigung:  Gebuhr (EUR):  Gebiihrenregister-Nr.:
beachten. Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit erneut anzeigepflichtig ist. Betrag:
32 33 Ort, Datum:

(Datum) (Unterschrift)

Unterschrift Behdrde:
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Unterrichtung nach § 17 Bundesstatistikgesetz

Die allgemein bei allen Gewerbeanzeigepflichtigen durchge-
fuhrte Statistik dient der Gewinnung zuverlassiger, aktueller und
bundesweit vergleichbarer Daten tber die Gewerbean-, -ab- und
-ummeldungen. Sie ist unentbehrliche Informationsgrundlage fur
die Wirtschafts-, Wettbewerbs- und Strukturpolitik.

Rechtsgrundlage der Statistik ist § 14 Abs. 8a der Gewerbe-
ordnung in Verbindung mit dem Gesetz uber die Statistik fur
Bundeszwecke (Bundesstatistikgesetz — BStatG). Erhoben werden
die Tatbestande zu § 14 Abs. 8a Satz 4 Nr. 1 bis 3 Gewerbe-
ordnung.

GemaR § 14 Abs. 8a der Gewerbeordnung in Verbindung mit
§ 15 BStatG besteht fur die nach § 14 Abs. 1 bis 3 Gewerbe-
ordnung Anzeigepflichtigen Auskunftspflicht. Die Auskunfts-
erteilung erfolgt mit der Gewerbeanzeige. Widerspruch und
Anfechtungsklage gegen die Aufforderung zur Auskunftsertei-
lung haben geméaR § 15 Abs. 6 BStatG keine aufschiebende
Wirkung.

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grund-
satzlich geheim gehalten. Nur in ausdricklich gesetzlich geregel-
ten Ausnahmefallen dirfen Einzelangaben tbermittelt werden.
Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es mdglich, den Hochschulen oder
sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhéngiger wissen-
schaftlicher Forschung fiir die Durchfiihrung wissenschaftlicher
Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfligung zu stellen, wenn
diese so anonymisiert sind, dass sie nur mit einem unverhéltnis-
maRig grofRen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft dem
Befragten oder Betroffenen zugeordnet werden kénnen. Die
Pflicht zur Geheimhaltung besteht fur die Personen, die Empfan-
ger von Einzelangaben sind.

Die Angaben zu den Feld-Nummern 1 bis 4, 10 und 12 bis 14
sind Hilfsmerkmale, die lediglich der technischen Durchfiihrung
der Erhebung dienen. Die Angaben zu der Feld-Nummer 10
wird nach Abschluss der Priifung der Angaben vernichtet. Die
Ubrigen Angaben zu den Feld-Nummern werden zusammen mit
den Angaben zu den Feld-Nummern 15, 18, 19 und 29 und dem
Datum der Aufnahme zur Fuhrung einer Adressdatei nach

§ 13 BStatG verwendet. Darlber hinaus dienen die vorgenannten
Angaben der Durchfuhrung der Verordnung (EWG) Nr. 2186/93
des Rates vom 22. Juli 1993 Uber die innergemeinschaftliche
Koordinierung des Aufbaus von Unternehmensregistern fur
statistische Verwendungszwecke (ABL.LEG Nr. L 196 S. 1).

Zur technischen Durchfuihrung der Erhebung werden fir jedes
Unternehmen bzw. fiir jeden Betrieb Ordnungsnummern verge-
ben. Bei den Unternehmens- und Betriebsstattennummern handelt
es sich um laufende, landerspezifische Nummern; Postleitzahl,

Art und Nummer enthalten die Angaben zu den in Feld-Num-

mer 1 genannten Registern.

Hinweis § 19 Abs. 3 des Thuringer Datenschutzgesetzes

Rechtsgrundlage fiir die Erhebung dieser Daten ist im Ubrigen
§11 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 1i. V. m. § 14 Abs. 1 bis 3
GewO bzw. i. V. m. § 55c GewO. Der Zweck der Erhebung
besteht darin, der zustandigen Gewerbebehdérde eine Beurteilung
der Zuverlassigkeit des Gewerbetreibenden und der lbrigen bei
der Durchfiihrung gewerberechtlichen Vorschriften und Verfahren
erforderlichen Berufszulassungs- und Berufsausubungskriterien zu
ermdglichen.

Rechtsgrundlage fiir die Ubermittlung der Daten an weitere
Behdrden, Kammern oder sonstige 6ffentliche Stellen ist § 14
Abs. 5 bis 7, 8a und 9, ggf. i. V. m. 8 55¢ der Gewerbeordnung.
Eine Datentibermittlung aufgrund anderer Vorschriften, z. B.
Auslanderdatenubermittlungsverordnung, wird dadurch nicht
ausgeschlossen.
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Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz) G A 3
Landratsamt Gotha € ew
_ Bitte vollstandig und gut lesbar
Gewerbe Ab m el d un g ausfillen sowie die zutreffenden
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Kastchen ankreuzen.

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

Angaben zum

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht
mannl. D weibl. D

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6 | Geburtsdatum | 7 | Geburtsort und — land
8 | Staatsangehdrigkeit deutsch D andere:
9 | Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

. 10 | Zahl der geschéftsfuhrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Angaben zum Betrieb Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

11 | Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Vornamen

Anschriften (Strae, Haus-Nr., Plz, Ort):

12 | Betriebsstatte

reiwillig: e-mail/web

13 | Hauptniederlassung Telefon-Nr.

: freiwillig: e-mail/web

14 | Kinftige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist : Telefon-Nr.

freiwillig: e-mail/web

15 | Abgemeldete Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden - (genau angeben: z. B. Herstellung von Mobeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroRhandel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 | Wurde die aufgegebene Tétigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? |17 [ Datum der Betriebsaufgabe

Ja D Nein D

18 | Art des abgemeldeten Betriebes Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges D
19 | Zahl der bei Geschéftsaufgabe/-libergabe tétigen Personen (ohne Inhaber)  Vollzeit Teilzeit Keine D
Die Abmeldung 20 Eine Hauptniederlassung D eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige Zweigstelle D
wird erstattet fir ; ein Automatenaufstellungsgewerbe D |Z| ein Reisegewerbe D
Grund 23| 24| Aufgabe/Ubergabe Vollstéandige D Verlegung in einen D Griindung nach Umwandlungsgesetz D
. Aufgabe anderen Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
Wechsel der Rechtsform D Gesellschafteraustritt D Erbfolge/Verkauf, Verpachtung D

26 | Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

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

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tétigkeit ist erneut anzeigepflichtig. Gemeinde des Betriebssitzes

(Datum)
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Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz)

Landratsamt Gotha € GewA 3

_ Bitte vollstandig und gut lesbar
Gewerbe Ab m el d un g ausfillen sowie die zutreffenden
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Kastchen ankreuzen.

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéaftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen
o Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben
Betriebsinhaber fur weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu ergénzen.

Angaben zum

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht
mannl. D weibl. D

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6 | Geburtsdatum | 7 |Geburtsort und — land

9 | Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

Angaben zum Betrieb

11 | Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Vornamen

Anschriften (StraBe, Haus-Nr., Plz, Ort):

12 | Betriebsstatte Telefon-Nr.

: Telefax-Nr.

! freiwillig: e-mail/web

13 | Hauptniederlassung Telefon-Nr.

¢ freiwillig: e-mailiweb

14 | Kiinftige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefon-Nr.

! freiwilli: e-mailiweb

15 | Abgemeldete Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden - (genau angeben: z. B. Herstellung von Mdbeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroRhandel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 | Wurde die aufgegebene Tétigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? |17 [ Datum der Betriebsaufgabe

Ja D Nein D

18 | Art des abgemeldeten Betriebes Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges D
19 | Zahl der bei Geschéftsaufgabe/-Ubergabe tatigen Personen (ohne Inhaber)  Vollzeit Teilzeit Keine D
Die Abmeldung 20 Eine Hauptniederlassung D eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige Zweigstelle D
wird erstattet fur ? ein Automatenaufstellungsgewerbe D |;| ein Reisegewerbe D
Grund 23| 24| Aufgabe/Ubergabe Vollstandige D Verlegung in einen D Grundung nach Umwandlungsgesetz D
25 Aufgabe anderen Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
Wechsel der Rechtsform D Gesellschafteraustritt D Erbfolge/Verkauf, Verpachtung D

26 | Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig. Untere Immisionsschutzhehdrde

(Datum)
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Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) G A 3
Landratsamt Gotha € ew
- Bitte vollstéandig und gut lesbar
Gewerbe Ab m el d un g ausfullen sowie die zutreffenden
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Kéastchen ankreuzen.

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

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zum

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht
mannl. D weibl. D

8 |Staatsangeh6rigkeit deutsch D andere:

i 10 | Zahl der geschéftsfuhrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Angaben zum Betrieb Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

Anschriften (StraBe, Haus-Nr., Plz, Ort):
12 | Betriebsstatte Telefon-Nr.

! freiwillig: e-mailiweb

13 | Hauptniederlassung Telefon-Nr.

¢ freiwillig: e-mailiweb

14 | Kinftige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefon-Nr.

freiwillig: e-mail/web

15 | Abgemeldete Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden - (genau angeben: z. B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroRhandel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 | Wurde die aufgegebene Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? |17 [ Datum der Betriebsaufgabe

Ja D Nein D

18 | Art des abgemeldeten Betriebes Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges D
19 | Zahl der bei Geschéftsaufgabe/-libergabe tétigen Personen (ohne Inhaber)  Vollzeit Teilzeit Keine D
Die Abmeldung 20 Eine Hauptniederlassung D eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige Zweigstelle D
wird erstattet fur 21 ein Automatenaufstellungsgewerbe D 22 ein Reisegewerbe D
Grund 23| 24 | Aufgabe/Ubergabe Vollstéandige D Verlegung in einen D Grindung nach Umwandlungsgesetz D
25 Aufgabe anderen Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
Wechsel der Rechtsform D Gesellschafteraustritt D Erbfolge/Verkauf, Verpachtung D

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

. . . . . o . o Landesamt fur Statistik
Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

(Datum)
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Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz)

Landratsamt Gotha € GewA 3

_ Bitte vollstandig und gut lesbar
Gewerbe Ab m el d un g ausfillen sowie die zutreffenden
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Kastchen ankreuzen.

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéaftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen
o Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben
Betriebsinhaber fur weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu ergénzen.

Angaben zum

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht
mannl. D weibl. D

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6 | Geburtsdatum

9 | Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

. 10 | Zahl der geschaftsfuhrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Angaben zum Betrieb Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

11 | Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Vornamen

Anschriften (StraBe, Haus-Nr., Plz, Ort):

12 | Betriebsstatte Telefon-Nr.

: Telefax-Nr.

! freiwillig: e-mail/web

13 | Hauptniederlassung Telefon-Nr.

{ freiwillig: e-mailiweb

14 | Kinftige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefon-Nr.

! freiwilli: e-mailiweb

15 | Abgemeldete Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden - (genau angeben: z. B. Herstellung von Mdbeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroRhandel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 | Wurde die aufgegebene Tétigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? |17 [ Datum der Betriebsaufgabe

Ja D Nein D

18 | Art des abgemeldeten Betriebes Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges D
19 | Zahl der bei Geschéftsaufgabe/-Ubergabe tatigen Personen (ohne Inhaber)  Vollzeit Teilzeit Keine D
Die Abmeldung 20 Eine Hauptniederlassung D eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige Zweigstelle D
wird erstattet fur ? ein Automatenaufstellungsgewerbe D |;| ein Reisegewerbe D
Grund 23| 24| Aufgabe/Ubergabe Vollstandige D Verlegung in einen D Grundung nach Umwandlungsgesetz D
25 Aufgabe anderen Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
Wechsel der Rechtsform D Gesellschafteraustritt D Erbfolge/Verkauf, Verpachtung D

26 | Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

]

An das Finanzamt
Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

(Datum)

Unterschrift Behorde:

Carl Link Verlag 321S.101 - 11/C - Blatt 8 -



Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) G A 3
Landratsamt Gotha € ew
_ Bitte vollstandig und gut lesbar
Gewerbe Ab m el d un g ausfillen sowie die zutreffenden
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Kéastchen ankreuzen.

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fur jeden geschaftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen
) ) Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben
Betriebsinhaber furr weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

Angaben zum

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht
m'annI.D weibl. D

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6 | Geburtsdatum | 7 |Geburtsort und — land

9 | Anschrift der Wohnung (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

Angaben zum Betrieb

11 | Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Vornamen

Anschriften (Stral3e, Haus-Nr., Plz, Ort):

12 | Betriebsstatte

! freiwillig: e-mailiweb

13 | Hauptniederlassung Telefon-Nr.

i freiwillig: e-mailiweb

14 | Kunftige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefon-Nr.

| Telefax-Nr.

: freiwillig: e-mail/web

15 | Abgemeldete Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden - (genau angeben: z. B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroBhandel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 | Wurde die aufgegebene Tétigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? |17 [ Datum der Betriebsaufgabe

Ja D Nein D

18 | Art des abgemeldeten Betriebes Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges D
19 | Zahl der bei Geschéaftsaufgabe/-iibergabe tétigen Personen (ohne Inhaber)  Vollzeit Teilzeit Keine D
Die Abmeldung 20 Eine Hauptniederlassung D eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige Zweigstelle D
wird erstattet fiir 21 ein Automatenaufstellungsgewerbe D 22 ein Reisegewerbe D
Grund 23| 24| Aufgabe/Ubergabe Vollstéandige D Verlegung in einen D Griindung nach Umwandlungsgesetz D
= Aufgabe anderen Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
Wechsel der Rechtsform D Gesellschafteraustritt D Erbfolge/Verkauf, Verpachtung D

26 | Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

Amt fur Arbeitsschutz

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

(Datum)

Carl Link Verlag 321S.101 - 11/C - Blatt 9 -



Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstatte (Sitz) G A 3
Landratsamt Gotha € ew
_ Bitte vollstandig und gut lesbar
Gewerbe Ab m el d un g ausfillen sowie die zutreffenden
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Kastchen ankreuzen.

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

Angaben zum

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht
mannl. D weibl. D

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6 | Geburtsdatum | 7 | Geburtsort und — land
8 | Staatsangehdrigkeit deutsch D andere:
9 | Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

. 10 | Zahl der geschaftsfuhrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)
Angaben zum Betrieb Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

11 | Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Vornamen

Anschriften (Stral3e, Haus-Nr., Plz, Ort):

12 | Betriebsstatte Telefon-Nr.

i freiwillig: e-mail/web

13 | Hauptniederlassung : Telefon-Nr

: Telefax-Nr.

i freiwillig: e-mailiweb

14 | Kinftige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist Telefon-Nr.

freiwillig: e-mail/web

15 | Abgemeldete Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden - (genau angeben: z. B. Herstellung von Mdbeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, Grohandel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 | Wurde die aufgegebene Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? |17 [ Datum der Betriebsaufgabe

Ja D Nein D

18 | Art des abgemeldeten Betriebes Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges D
19 | Zahl der bei Geschéftsaufgabe/-iibergabe tatigen Personen (ohne Inhaber)  Vollzeit Teilzeit Keine D
Die Abmeldung 20 Eine Hauptniederlassung D eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige Zweigstelle D
wird erstattet fur 21 ein Automatenaufstellungsgewerbe D 22 ein Reisegewerbe D
Grund 23| 24 [ Aufgabe/Ubergabe Vollstandige D Verlegung in einen D Grundung nach Umwandlungsgesetz D
25 Aufgabe anderen Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
Wechsel der Rechtsform D Gesellschafteraustritt D Erbfolge/Verkauf, Verpachtung D

26 | Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

27 | Grunde fir die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

P , TS . _ O An die Industrie- und Handelskammer
Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

|:| Handwerkskammer

(Datum)

Carl Link Verlag 321S.101 - 11/C - Blatt 10 -



Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) G A 3
Landratsamt Gotha € ew
_ Bitte vollstéandig und gut lesbar
Gewerbe Ab m el d un g ausfillen sowie die zutreffenden
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Késtchen ankreuzen.

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

Angaben zum

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht
mannl. D weibl. D

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6 | Geburtsdatum | 7 |Geburtsort und — land

9 | Anschrift der Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

Angaben zum Betrieb

17 | Datum der Betriebsaufgabe

An das Arbeitsamt

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

Unterschrift Behdrde:

Carl Link Verlag 321S.101 - 11/C - Blatt 11 -



Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz) G A 3
Landratsamt Gotha € ew
_ Bitte vollstandig und gut lesbar
Gewerbe Ab m el d un g ausfillen sowie die zutreffenden
nach 8§ 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Kéastchen ankreuzen.

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

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zum

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht
mannl. D weibl. D

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

6 | Geburtsdatum | 7 | Geburtsort und — land
8 | Staatsangehorigkeit deutsch D andere:
9 | Anschrift der Wohnung (Straf3e, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) : Telefon-Nr.

¢ Telefax-Nr.

Angaben zum Betrieb

11 | Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Vornamen

Anschriften (StraBe, Haus-Nr., Plz, Ort):

12 | Betriebsstatte

reiwillig: e-mail/web

 Telefon-Nr.

13 | Hauptniederlassung

: freiwillig: e-mail/iweb

14 | Kunftige Betriebsstatte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist : Telefon-Nr.

: freiwillig: e-mail/web

15 | Abgemeldete Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden - (genau angeben: z. B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroBhandel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 | Wurde die aufgegebene Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? |17 | Datum der Betriebsaufgabe

Ja D Nein D

18 | Art des abgemeldeten Betriebes Industrie D Handwerk D Handel D Sonstiges D
19 | Zahl der bei Geschéaftsaufgabe/-ubergabe tétigen Personen (ohne Inhaber)  Vollzeit Teilzeit Keine D
Die Abmeldung 20 Eine Hauptniederlassung D eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige Zweigstelle D
wird erstattet fir ; ein Automatenaufstellungsgewerbe D IZ| ein Reisegewerbe D
Grund 23| 24 | Aufgabe/Ubergabe Vollstéandige D Verlegung in einen D Griindung nach Umwandlungsgesetz D
o5 Aufgabe anderen Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
Wechsel der Rechtsform D Gesellschafteraustritt D Erbfolge/Verkauf, Verpachtung D

26 | Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

27 | Grunde fir die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Landesverband Hessen/Mittelrhein und Thiringen

. . . . L L i o der gewerblichen Berufsgenossenschaften
Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

(Datum)
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Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz)

Landratsamt Gotha € GewA 3

_ Bitte vollstandig und gut lesbar
Gewerbe Ab m el d un g ausfillen sowie die zutreffenden
nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Kastchen ankreuzen.

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéaftsfihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen
o Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben
Betriebsinhaber fur weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu ergénzen.

Angaben zum

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit

Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen

Angaben zum Betrieb

11 | Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)
Name Vornamen

Anschriften (StraBe, Haus-Nr., Plz, Ort):

12 | Betriebsstatte Telefon-Nr.

: Telefax-Nr.

freiwillig: e-mail/web

13

15 | Abgemeldete Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden - (genau angeben: z. B. Herstellung von Mdbeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroRhandel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

17 | Datum der Betriebsaufgabe

An das Eichamt

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

Unterschrift Behorde:

Carl Link Verlag 321S.101 - 11/C - Blatt 13 -



Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz)

Landratsamt Gotha € GewA 3
_ Bitte vollstandig und gut lesbar

Gewerbe Ab m el d un g ausfillen sowie die zutreffenden

nach § 14 GewO oder § 55 ¢ GewO Kastchen ankreuzen.

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

Angaben zum

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zur Person

3 [ Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht
mannl. D weibl. D

5 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

9 | Anschrift der Wohnung (Stra3e, Haus-Nr., PLZ, Ort; freiwillig: e-mail/web) Telefon-Nr.

Angaben zum Betrieb

Anschriften (Stral3e, Haus-Nr., Plz, Ort):

14 | Kunftige Betriebsstétte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist : Telefon-Nr.

: freiwillig: e-mail/web

15 | Abgemeldete Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden - (genau angeben: z. B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, Gro3handel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 | Wurde die aufgegebene Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? ﬂ Datum der Betriebsaufgabe

Ja D Nein D

Die Abmeldung 20 Eine Hauptniederlassung D eine Zweigniederlassung D eine unselbstandige Zweigstelle D
wird erstattet fur
Grund 23| 24 | Aufgabe/Ubergabe Vollstandige D Verlegung in einen D Grundung nach Umwandlungsgesetz D
25 Aufgabe anderen Meldebezirk (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
Wechsel der Rechtsform D Gesellschafteraustritt D Erbfolge/Verkauf, Verpachtung D

26 | Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname

An das Registergericht

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

Unterschrift Behorde:

Carl Link Verlag 321S.101 - 11/C - Blatt 14 -



Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstétte (Sitz)

Landratsamt Gotha € GewA 3

_ Bitte vollstéandig und gut lesbar
Gewerbe Ab m el d un g ausfillen sowie die zutreffenden
nach § 14 GewO oder § 55 c GewO Kastchen ankreuzen.

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fiir jeden geschéaftsfuhrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufilllen. Bei juristischen
) ) Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben
Betriebsinhaber fur weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu ergénzen.

Angaben zum

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit 2 | Ortund Nr. des Registereintrages
Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren Gesellschaftern)

Angaben zur Person

3 | Name 4 | Vornamen 4a | Geschlecht
mannl. D weibl. D

Angaben zum Betrieb

Anschriften (Strafl3e, Haus-Nr., Plz, Ort):

12 | Betriebsstatte Telefon-Nr.

i freiwillig: e-mail/web

13 | Hauptniederlassung Telefon-Nr.

{ freiwillig: e-mail/web

15 | Abgemeldete Tatigkeit - ggf. Beiblatt verwenden - (genau angeben: z. B. Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroRBhandel
mit Lebensmitteln usw.; bei mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

17 | Datum der Betriebsaufgabe

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Téatigkeit ist erneut anzeigepflichtig. Sonstige offentliche Stellen

(Datum)

Carl Link Verlag 321S.101 - 11/C - Blatt 15 -
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