
Gemeinde Andechs
Andechser Str. 16

82346 Andechs

Antrag auf Gewerbeabmeldung

Im Handelsregister eingetragener Name:

.......................................................................................................................................................
Ort und Nummer der Eintragung:   Amtsgericht.............................HR A/B....................

(beim Einzelunternehmen bitte hier beginnen:)

Angaben zur Person:

Name:              ........................................................................................................

Vorname(n):           .........................................................................................................

Geburtsname:           .........................................................................................................

Geburtsdatum:           .........................................................................................................

Geburtsort:           .........................................................................................................

Staatsangehörigkeit:      .........................................................................................................

Anschrift der Wohnung:.........................................................................................................

Telefon-Nr.:           .........................................................................................................

Zahl der geschäftsführenden Gesellschafter:  ......................................................................

Angaben zum Betrieb:

Betriebsstätte: 82346 Andechs, ..............................................................................................

Künftige Betriebsstätte, falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist:

.......................................................................................................................................................

Abgemeldete Tätigkeiten:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Datum der Betriebsaufgabe: ...................................................

Wurde die aufgegebene Tätigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben?     ja     nein
Zahl der bei Geschäftsaufgabe/-übergabe tätigen Personen (ohne Inhaber): ................

Grund der Abmeldung:

     Vollständige Aufgabe                                    Verlegung in einen anderen Meldebezirk

     Gründung nach Umwandlungsgesetz           Wechsel der Rechtsform

     Gesellschafteraustritt                                     Erbfolge/Verkauf, Verpachtung

Name des künftigen Gewerbetreibenden oder Firmenname: .......................................

.....................................................................
Datum und Unterschrift des Antragstellers
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