
Name der entgegennehmenden Gemeinde Gemeindekennzahl Betriebsstätte (Sitz) GewA 3    11 000 000 
Gewerbe-Abmeldung Nach § 14 GewO oder § 55 c GewO Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die zutreffenden Kästchen ankreuzen 

Bei Personengesellschaften (z. B. OHG) ist für jeden geschäftsführenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufüllen. Bei juristischen 
Angaben zum Betriebsinhaber Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inländischer AG wird auf diese Angaben 

verzichtet). Die Angaben für weitere gesetzliche Vertreter zu diesen Nummern sind ggf. auf Beiblättern zu ergänzen. 
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Im Handels-, Genossenschafts- oder Vere nsreg ster eingetragener Name Ort und Nr. des Reg stereintrages 

mit Rechtsform ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter

Angaben zur Person 
Name Vornamen Geschlecht 

männ weibl. 

Geburtsname (nur be  Abwe chung vom Namen) Geburtsdatum Geburtsort und  and 

Staatsangehör gkeit
deutsch: andere: 

ft der Wohnung Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr. Telefax-Nr. 

fre willig: eMail/Web 

Angaben zum Betrieb 
Zahl der geschäftsführenden Gesel schafter nur bei Personengesel schaften)  der gesetz chen Vertreter nur bei ur stischen Personen) 

Vertretungsberecht gte Person/Betr ebsle ter nur be änd schen Aktiengesel schaften, Zweign assungen und unselbständigen Zweigstel

Name, Vorname 

Anschriften (Straße, Haus-Nr., Plz, Ort) 
ebsstätte Telefon-Nr. Telefax-Nr. 

fre willig: eMail/Web 

Hauptnieder assung fal s Betr ebsstätte edig ch Zweigstel st) Telefon-Nr. Telefax-Nr. 

fre willig: eMail/Web 

Künftige Betriebsstätte Telefon-Nr. Telefax-Nr. 

fre willig: eMail/Web 

Abgeme dete Tätigkeit – ggf. ein Be att verwenden (genau angeben: z. B. Herstel ung von Möbeln, Elektroinstal ationen und Elektroe nze hande , Großhandel m t Lebensmitte n usw.

rd die Tätigkeit (zuletzt m Nebenerwerb betr eben? Datum der Betr ebsaufgabe 

Nein 
Art des abgemeldeten Betr

Industr Handwerk Handel Sonstiges 
Zahl der bei Geschäftsaufgabe/-übergabe tätigen Personen (ohne Inhaber Vollze Teilze Keine 

Die Abmeldung                              Eine Hauptniederlassung Eine unselbständige Zweigstelle

wird erstattet für Ein Automatenaufstel ungsgewerbe Ein Re segewerbe 

Aufgabe Vollständige Aufgabe egung n einen anderen Me debez rk 
Übergabe Wechse  der Rechtsform Gründung nach Umwandlungsgesetz z. B. Verschme zung, Spaltung

Gesellschafteraustritt Erbfo Kauf/Pacht 
Name des künftigen Gewerbetre benden oder Firmenname 

Gründe für die Betr ebsaufgabe (z.B. Alter, w rtschaftl che Schw er gkeiten, Inso venzverfahren usw.

Hinweis: Bitte auf der Rückseite die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes beachten. Es wird darauf hingewiesen, dass eine 
Wiederaufnahme der abgemeldeten Tätigkeit erneut anzeigepflichtig ist. 

33 
(Datum) (Unterschrift) 
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