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Aktenzeichen
Name der entgegennehmenden Gemeinde G
Amt Neverin
Gemeindekennziffer (Betriebsstétte)

113071111

Bitte vbllstﬁndig und gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen.

1 Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

2 Ortund Nummer des'Registererintrags !

Angabe ; :
Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) |st furjeden geschaftsfuhrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszuftillen. Bei Jurlstlschen Personen |st bel Feld Nr. 3 bis 9 d. gesetzhche Vertreter
anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fir weitere gesetzl. Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblattern zu erganzen.

3 Name 4 Vornamen 4a_Geschiecht

| |ménn|ich I:Iweiblich

5 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) 6 Geburtsdatum
7" Geburtsort und —land ) o Sta tsandehﬁri itlen)
deutsch andere:

9 " Anschrift der Wohnung (Straite, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr. Telefax-Nr,

‘Angaben zZum’ Betneb

10 Zahl der geschaftsfuhrenden Gesellsch
Zahl der gesetzhchen Vertreter (nur bei juristischen Personen):

{nur bei Personengeselischaften): : ‘ -

11 Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (Name, Vornamen) (nur bei infandischen Aknengesellschaﬂen Zweigniederlassungen und unselbstindigen Zweigstellen)

12 Betriebsstéitte (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Telefon-Nr. Telefax-Nr. E-Mail/Web (freiwillig)
13 Hauptniederiasstng - falis Betriebsstatte ledigiich Zweigstelle ist (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr. Telefax-Nr. E-Mail/Web (freiwillig)
14 Kinftige Betriebsstdtte, falls an einem anderen 'Or‘tkeine Neuerrichtung beabsichtigt ist

Telefon-Nr, Telefax-Nr, E-Mail/Web (freiwillig)

del, Grofihande! mit Lebensmittel

15 Abgemeldete TAtigkeit — daf. ein Beiblatt verwenden (genall angeben: z.B. Hersteliung von Mdbein, Eiekiroinstaliationen und Elektroeinzel
mehreren Tatigkeiten bitte Schwerpunkt unterstreichen)

16 Wurde die aufgegebene Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben?

\\\\\\ T e

18 Art des abgemeldeten Betriebes 19" Zahi der bei Geschéﬁsaufgabe/-ﬁbergabg'iéligen Personen (ohne Inl 1abéf)

Industrie | | Handwerk I:I Handel Sonstlges Vollzeit: Teilzeit: Keine

Die Abmeldung ‘wird erstattet-tir
20

117 Datum der Betriebsaufgabe

' 231—|
eine Hauptmederlassung elne Zwe|gn|ederlassung I:leme unselbststand|ge Zw gstelle ein Automatenaufstellergewerbe i

Grund LA g Lo g T W, R U" L m‘ i " il i e £ “” i . #
23/24/25 A
3124125 Aufgabe | Ubergabe Erbfolge/ Vollstandige Wechsel der Verlegung in einen anderen Grlindung nach
Gesellschafteraustritt Verkaquerpachtung Aufgabe Rechtsform Meldebezirk DUmwandlungsgesetz
26 Name des kinftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname v -

27 ‘Griinde fiir die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftiche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Titigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

32 Datumn
33 Unterschrift des Anzeigepflichtigen o - Gemeinde
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