I Stadt

Ravensburg

Name der entgegennehmenden Stelle Gemeindekennzahl der Gemeinde des Sitzes der Betriebsstatte GeWA 3
Stadt Ravensburg, Ordnungsamt/Ortspolizeibehérde | 08436064
Gewerbe-Abmeldung

nach § 14 oder § 55 c der Gewerbeordnung

Angaben zum Betriebsinhaber

Bei Personengesellschaften /z.B. OHG) ist fur jeden geschaftsfiih-
renden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszuflllen. Bei juris-
tischen Personen sind in den Felder zur Angaben der Person die
Angaben zur gesetzlich vertretungsberechtigten Person einzutra-
gen (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Bei
weiteren gesetzlichen Vertretungsberechtigten sind die Angaben
auf Beiblattern zu machen.

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister, ggf. im Stiftungsverzeich- Ort und Nummer des Eintrages im Handels-, Genossenschafts-
nis eingetragener Name mit Rechtsform (bei GbR: Angabe der weiteren Gesell- oder Vereinsregister, ggf. Nummer im Stiftungsverzeichnis
schafter)

Name des Geschaftes, wenn er vom eingetragenen Namen im obigen Feld abweicht (Geschaftsbezeichnung zum Beispiel Gaststatte Max Muster-
mann)

Angaben zur Person

Familienname Vorname/n

Geschlecht (Die Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)
mannlich  [Jweiblich  [Jdivers [Johne Angabe

Geburtsname (nur bei Abweichung vom Na- Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland/-staat
men)
Staatsangehorigkeit/en

[deutsch [andere:
Anschrift der Wohnung:
Strale Hausnummer PLZ Ort
(Mobil-)Telefonnummer Telefaxnummer E-Mail-Adresse Internetadresse

Angaben zum Betrieb

Zahl der geschéftsfiihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)/ Zahl der ge-

setzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

Liegt die Beteiligung der &ffentlichen Hand vor?
[Jia [CInein [Jnicht bekannt

Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleitung (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbststiandigen Zweigstellen)

Familienname Vorname/n
Anschriften
Betriebsstatte
Strake Hausnummer | PLZ Ort

(Mobil-)Telefonnummer ‘ Telefaxnummer E-Mail-Adresse Internetadresse

Hauptniederlassung (falls Betriebsstatte lediglich Zweigniederlassung oder unselbstandige Zweigstelle ist)

Stralle Hausnummer PLZ Ort

(Mobil-)Telefonnummer ‘ Telefaxnummer E-Mail-Adresse Internetadresse




Kinftige Betriebsstatte (falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist)

Strale

Hausnummer

PLZ

Ort

(Mobil-)Telefonnummer

Telefaxnummer E-Mail-Adresse

Internetadresse

Abgemeldete Tatigkeit

(bitte genau angeben und Tatigkeit moglichst genau beschreiben: z.B. GroBhandel mit Lebensmitteln, Herstellung von Waren, etc.); bei mehreren Tatigkeiten bitten den
Schwerpunkt unterstreichen, gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden.

Wourde die Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben?

Oia Crein

Art des abgemeldeten Betriebs:Dlndustrie DHandwerk DHandeI DSonstiges

Datum der Betriebsaufgabe

Zahl der bei Geschaftsaufgabe/Geschaftsiibergabe tatigen Personen Vollzeit

(Angabe aller Mitarbeitenden, auch Ehe- oder Lebenspartner/in, Aushilfen: ohne

die das Geschéaft innehabende Person)
Die Abmeldung wird erstattet fiir
|:|eine Hauptniederlassung

[Jein Reisegewerbe

Grund der Aufgabe/Ubergabe

Teilzeit

|:|eine Zweigniederlassung

[ Volistandige Aufgabe
[ Wechsel der Rechtsform

Datum (TT.MM.JJJ)

[Ckeine

|:|eine unselbststandige Zweigstelle

[Verlegung in einen anderen Meldebezirk

[ Ubergang nach dem Umwandlungsgesetz (z.B. Verschmelzung, Spaltung)

[ Gesellschafteraustritt
O Ubernahme (Erbfolge/Kauf/Pacht)

Name der kiinftig gewerbetreibenden Person oder kiinftiger Firmenname

Griinde flr die Betriebsaufgabe (zum Beispiel Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren etc.)

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig

Datum Unterschrift

|:| Ich habe die Datenschutzerklarung Stadt Ravensburg gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit einverstanden,
dass meine Angaben und Daten elektronisch zu den im Datenschutzhinweis erlauterten Zwecken erhoben und gespeichert

werden.



https://www.ravensburg.de/rv/datenschutz.php
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