



	Name der entgegennehmenden Stelle: 
	GewA3Gemeindekennzahl der Gemeinde des Sitzes der Betriebsstätte: 
	Ort und Nummer des Eintrages im Handels Genossenschafts oder Vereinsregister ggf Nummer im Stiftungsverzeichnis: 
	Name des Geschäfts wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht Geschäftsbezeichnung zB Gaststätte zum grünen Baum Fnseur Haargenau: 
	Angaben zum Betrieb: 
	Zahl der geschaftsführenden Gesellschafter nur bei Personengesellschatten Zahl der gesetzlichen Vertreter nur bei 1u11st1schen Personen: 
	Anschriften Straße Hausnummer Postleitzahl Ort: 
	Betriebsstätte MobilTelefonnummer Telefaxnummer EMailAdresse Internetadresse: 
	 Mobil Telefonnummer Zweigniederlassung oder unselbstand1ge Zweigstelle 1st Telefaxnummer EMailAdresse Internetadresse: 
	 Mobil Telefonnummer falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabschtigt 1st Telefaxnummer EMailAdresse Internetadresse: 
	Abgemeldete Tat1gke1t bille genau angeben und Tat1gkt1t moglchst genau beschreiben zB Herstellung von Mobeln Elektro1nstallat1onen urd Elektroeinzelhandel Großhandel mit Lebensrrntteln bei mehreren Tattgkeiten bitte den Schwerpunkt unterstreichen  ggf ein Beiblatt verwenden: 
	2jName des kunftigen Gewerbetreibenden oder künftiger Firmenname: 
	Grunde fur die Betriebsaufgabe zB Alter w1rtschaft11che Schw1e11gke1len Insolvenzverfahren uswJ: 
	eingetragener Name mit Rechtsform: 
	Name: 
	Vornamen: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Datum40_af_date: 
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 


