
Name  der  entgegenr»ehrnenden  Stelle

Saal  a.d.Donau

Gerneindekenrizah) der Genieinde des Sitzes der Betriebsstätte

eg273166

GewA  3

Gewerbe-Abrnemdtutg
riacia '1 14 odei 4 55L der Gewerbeoidriunq

Bitte die nachfo!geriden FeJder vollständ:g urid gut Jesbar ausfülli=n sowie die zutreffenderi
Kästchen  ankreuzeiv

Angabera  zunv  Bekr:ebs:nbabey

Bei Personengese1lschaften (z. B. OHG) ist für jeden geschäftsführenderi  Gesel1schafter eirv

eigener Vordruck auszufüllen. Bei juristischen Personen siiid in den Fe[dem 4 bis J.I die

Arigaben zum gesetzlichen Vertreter  eirizutrageri {bei iriländischer  AG wird auf diese
Angaberi verzichtcti  Bei weiteren gesetzlichen Vertretern sind die Angaben auf
Beib1ättern zu machen.

Js[rrit,!-!uanrigdseves;,zeGiecnhons,seenmsgce!itarftasg-eondeeri;Vaeni',eeinmsriteg:sctehtrsHfmim
(bei  CibR. Anqabe  der  weiterei'i  Gesellsehaftey)

JvOertreul,nSdreNgu.trnstmererggdfesNEuitnntFrnaegrel.smirnStHlfaurindgeslVs-e,rG2ee.lncohsnslsenschafts- oder

_JName des Geschätats, wenn er vom eingetrageneri Namen in Feld 1 abweicht (Geschaftsbe;yeichnurg; .7. [3. Gastsl:attgzum griinen Baumi Frisexir Haargeriau}

Angaben  zur  Person

_JName 12JVori'iaiben

_!_fGeschleclit (Angabö ist eritspier_h.end &ir Eiritiaguiiq iri der Geburtsui'kunde ju rriacheri)
rnännlich €  weiblich €  divers €  ohne Aaigabe €

___E_JGeburtsnarrie(ni.irbeiahyipiriiiiiigvonisan'ien) " L2JGeburtsdaturn t_2JGeburts'ortund-1and " "

In IStaatsarigehörigkeit(en)  deutsch Z I aridere:
_Anschrift  der Wohnurig istraae, HausriuiYimer, PostleitZatil, Ort) (Mobii4Te1efoitnurnmer

Telefaxriurnrner

E-Mai1-Adresse

1nterrietadresse

Angaben  zurn  Betrffieb

__zahi  dergeschäftsführenderiGesellschafter  (nurbeiPersonengesellschaften) "

Zahl der gesetzlichen Vertreter {iiurbeijuiistisci'ieri  Perborieri)

g ILiegt eine Beteiligung der öffent)ichen Hand vor? ja ] nein riicht bekariritl7
f I

_vertretungsberechtigte  Persori}Betriebsleifer tnui bei iiilaridfücfien A<tieqqe;eIls«haften, 2weigriiederfabsurigeri und unselbstandigeri Zweigstellen)

Narne,  'Vorriameri

Anschr €fter» {Straße,  Hausnurnrner,  Post%ettzaht, ört)

__Betriebsstäte  (Mobil-)Te1eforinummer

Telefaxi"iumrner

E-Mail-Adresse

)nterrietadresse

__Haupti"iiederlassung(faIlsdieBetriebsstätte)pdiglirh  (Mobil-)Te1efonnurnmer

Zweigt'aiederlassurKI uder uPSelbStarldi(]e ZWei(JStelle iSt'l -,,, [efa  xri  u m m er

E-Mai)-Adresse

1nterrietadresse

__KüriftigeBetriebsstätte  (Mobil-)Te1efonnummer

(falls ar1 eineri'i arideren Ort eirie Neuenichtunq beabsic)itigt ist) Telefaxnu  m mer

E-Mai1-Adresse

1nterrietadresse

(c)  LDBV 2021



__Abgerneldete  Thtigkeit (iiitts  genau  angebs'i  und Tati@keitmoglichst  gt'naU beschrailierr  2.B. He+stellurig  VOn Möbelii.  EIektrciiristallatioriei'i  urid

Elektrüeirizeliiardel,  Großhande1 m : Lebensmitteln);  bei me}ireren  Tatigkeiten  bitte  den Sclmrerpunkt  i_ii'iterstreichen  - ggf. eiii 8eio1att  vernyei'iden.

GevvA3

_Wurde die aufgegebene Teitigkeit (zuJetzt) im Neberierwerb betieben? JDatum der Betiebsaufgabe
ja €  nein €

22 Art  des abgemeldeten  Eletriebes  Industrie Handwerki q Hande[
ff

I
 Sonstiges  IH

I

i

0ZahlderbeiGeschäftsaufgabe}-übergabetätigenPersürien(eirischt(eßlich Vo!tzeit Teilzeit keir»e€
Aushitfen,  Ehe- oder  Leber»spartrier  des [rrhabers);  ohrie  1rihaber

Die  Abg'netdung [I I efrie Hauptniederlassung"" eineZweignieder1assung'l
'T I 'eine unselbständige Zwei'gstefleH I

.närd'e,rstattetfüc ö  einReisegewerbe

_Grund derAufgabe! VollständigeAufgabe LJ  Verlegung iri eirneri anderen Meldebezirk[]
_derÜbergabe  WechseIderRechtsform  []  Übergang  nachd.  UrnwandJungsgesetz«z.s.verschmetzung,soaitungi[]

Gesel1schafteraustritt  €  Übergabe  {Erbt'ülge,  Kauf, Pac)it) €

_Name  des künftigen  Gevverbetreibenderi  oder  küriftiger  Firrriennarne

_E!JGrüride für die Betriebsaufgabe (7.B. Alter, iyirtsrh;'ift!iciio Sciivyitiirigkeitpri, lnsofüprizvtprfal'irpn us*.)

Hinweis:  Eine  Wiederaufnahme  der  abgemeldeten  Tätigkeit  ist  erneut  anzeigepflichtig.

dUnterschr:ft

(c)  LDBV 2021


