Name der entgegennehmenden Gemeinde

Amt Dorf Mecklenburg-Bad Kleinen

“Gemeindekennzahl Befriebsstatte (Sitz)

GewA 3

Gewerbe- Abmeldung
nach & 14 GewQ oder § 55 ¢ GewO

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

Angaben zum
Betriebsinhaber

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG} ist fiir jeden geschéftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr, 4 bis 11 der gesetzliche
Vertreter anzugeben. {bei int&ndischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Die Angaben fir weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beibléttern zu ergéinzen.

1 | ImHandels-, G oder \

Rechtsform (ggf. bei GbR mit weiteren

J Namemit [ 2] Ort und Nr. des Registereintrages

Gesellschaﬂern)

ij Name des Geschéfts, wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht {Geschéfisbezeichnung; z. B. Gaststétte zum griinen Baum, Friseur Haargenau)

4 | Familienname

Plonht

] wen | [owes [ | oa[ |

| 5] Vorname

Ménnl

| 7 | Geburtsname (nur bei A

8] Geburtsdatum

' 9] Geburtsort und -land

Staatsangehiﬁn ken
deutsch I andere:

" l Anschiift der Wohnung (Strage, Hal

us- Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr,

Telefax-Nr.

freiwillig: e-mailiweb

Angaben zum Betrieb

12 | Zahl der geschaftsfilhrenden Geselischafter (nur bei Personengesellschaften)

Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

13 | Liegt eine Betelligung der 6flentichen Hand vor? awl | Nen| | richtbekannt | |
14 | Ver gsberechtigte Person / Betriebsleiter Famili Wi {nur bei inléndischen Aktiengesellsch Zweigniederlassungen und unselbstindigen Zweigstelien)
Anschriften (Strale, Haus-Nr., Plz, Ort)
15 ' Befriebsstitte Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
freiwillig: e-mailiweb
16 I Hauptniederlassung Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
freiwillig: e-mailfiweb
I Kiinflige Befriebsstatte (falls an einem anderen Orl eine Neuerrichtung geplant isf) Telefon-Nr.
Telefax-Nr.
freiwillig: e-mailiweb
| 18 | Abgemeldete Tétigkeit (genau angeben: z.B. Herstellung von Mabeln, Elektroinstallaion und Elektroginzelhandel, GroRhandel mit Leb In usw.; bei Tétigkeiten bitie Schwerpunkt unterstreichen)
| 19 | Wurde die aufgegebene Tatigkeitim Nebenerwerb betrieben ? 20 | Datum der Betriebsaufgab ‘
sa Nein [ [T T T T T T]
21| Artdes abgemeldeten Betriebes,
Industrie Handwerk Handel Sonstiges
22 | Zahl der bei Geschéfisaufgabe/-
libergabe tifigen Personen volet || [ ] Teilst [ | [ ] Kkeine [ |
Die Abmeldung wird 2 eine Haupiniederlassung eine Zweigniederlassung eine unselbstandige Zweigstelle | I
erstattet fiir 24 ¢in Reisegewerbe
25 Aufgabe / Ubergabe
Grund 26 Vollsténdige Aufgabe D Verlegung in einen anderen Meldebezirk l:l Griindung nach dem Umwandlungsgesetz D
Wechsel der Rechtsform |:I Gesellschafteraustritt l:l Erbfolge/ Verkauf, Verpachtung D

27 | Name des kiinfligen G

oder Fir

28 | Griinde fiir die Betriebsaufgabe {z.B.

Alter, Betriebslibergabe, wirtschaftiche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Hinweis:

Eine Wiederaufnahme der ahgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.
Hiermit bestatige ich den Erhalt des Informationsblattes nach Artiket 13 de DSGVO.

El

Unterschrift B




