



	Name Rechtsform: 
	Ort & Name des Eintrags: 
	Name des Geschäfts: 
	Angaben Person Name: 
	Geschlecht männlich: Off
	Geschlecht weiblich: Off
	Geschlecht divers: Off
	Geburtsname: 
	Date1: 
	Geburtsort und -land: 
	Staatsangehörigkeit andere: 
	Anschrift Wohnung: 
	Telefonnummer 1: 
	Fax 1: 
	E-Mail 1: 
	Internet 1: 
	Anzahl Gesellschafter: 
	Handel ja: Off
	Handel nein: Off
	Handel nicht bekannt: Off
	Vertretungsberechtigte Personen: 
	Anschrift Betriebsstätte: 
	Anschrift Hauptniederlassung: 
	Anschrift künftige Betriebsstätte: 
	Telefonnummer 2: 
	Telefonnummer 3: 
	Telefonnummer 4: 
	Fax 2: 
	E-Mail 2: 
	E-Mail 3: 
	Fax 3: 
	E-Mail 4: 
	Fax 4: 
	Internet 2: 
	Internet 3: 
	Internet 4: 
	Abgemeldete Tätigkeit: 
	Nebenerwerb ja: Off
	Nebenerwerb nein: Off
	Datum Betriebsaufgabe: 
	Abmeldung Betrieb Industrie: Off
	Abmeldung Betrieb Handwerk: Off
	Abmeldung Betrieb Handel: Off
	Abmeldung Betrieb Sonstiges: Off
	Zahl Beschäftigte Vollzeit: 
	Zahl Beschäftigte Teilzeit: 
	Zahl Beschäftigte keine: Off
	Abmeldung Hauptniederlassung: Off
	Abmeldung Reisegewerbe: Off
	Abmeldung Zweigniederlassung: Off
	Abmeldung unselbständige Zweigstelle: Off
	Grund vollständige Aufgabe: Off
	Grund Wechsel Rechtsform: Off
	Grund Gesellschafteraustritt: Off
	Grund Verlegung Bezirk: Off
	Grund Übergang: Off
	Grund Übergabe: Off
	Name künftiges Gewerbe: 
	Gründe Betriebsaufgabe: 
	Datum, Unterschrift: 
	Angaben Person Vornamen: 
	Staatsangehörigkeit deutsch: Off


