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Anlage 3 (zu 8 1 Satz 1 Nummer 3 GewAnzV)

Name der entgegennehmenden Stelle

Stand 01/2021

Gewerbe-Abmeldung
nach § 14 oder § 55 c der Gewerbeordnung

Gemeindekennzahl der Gemeinde des Sitzes der Betriebsstatte GeWA 3

Bitte die nachfolgenden Felder vollstandig und gut lesbar ausfillen sowie die zutreffenden
Kastchen ankreuzen

Angaben zum Betriebsinhaber

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fuir jeden geschaftsfiilhrenden Gesellschafter ein eigener
Vordruck auszufillen. Bei juristischen Personen sind in den Feldern 4 bis 11 die Angaben zur
gesetzlich vertretungsberechtigten Person einzutragen (bei inlandischer AG wird auf diese
Angaben verzichtet). Bei weiteren gesetzlich Vertretungsberechtigten sind die Angaben auf
Beiblattern zu machen.

(bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

1 |Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister, 2 |ort und Nummer des Eintrages im Handels-, Genossenschafts- oder
ggf. im Stiftungsverzeichnis eingetragener Name mit Rechtsform Vereinsregister, ggf. Nummer im Stiftungsverzeichnis

3 |[Name des Geschafts, wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht (Geschéaftsbezeichnung zum Beispiel: Gaststatte zum griinen Baum, Frisier Haargenau)

Angaben zur Person

4 |Familienname

5 |vorname/n

6 |Geschlecht (Die Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

[ ]Jmannlich [ Jweiblich [ ]divers [ Johne Angabe
7 |Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) 8 |Geburtsdatum 9 |Geburtsort Geburtsland

10| staatsangehorigkeit/en
10) [ ]deutsch andere:
11| Anschrift der Wohnung:
Stralle Hausnummer (Mobil-) Telefonnummer

Telefaxnummer
PLZ Ort E-Mail-Adresse

Internetadresse

Angaben zum Betrieb

EZahl der geschéftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)/
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

E Liegt eine Beteiligung der 6ffentlichen Hand vor?

[lja [ Jnein [ ] nicht bekannt

ﬂVertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)

Familienname Vorname/n

Anschriften

15|Betriebsstétte

Stralle Hausnummer (Mobil-) Telefonnummer
Telefaxnummer

PLZ Ort E-Mail-Adresse

Internetadresse

16| Hauptniederlassung (falls Betriebsstétte lediglich Zweigniederlassung oder unselbststandige Zweigstelle ist)

StralRe

Hausnummer (Mobil-) Telefonnummer

Telefaxnummer

PLZ Ort

E-Mail-Adresse
Internetadresse

17| Kiinftige Betriebsstétte (falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist)

Stralle Hausnummer (Mobil-) Telefonnummer
Telefaxnummer
PLZ Ort E-Mail-Adresse
Internetadresse
Seite 1 von 4 Artikelnummer
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18|Abgemeldete Tatigkeit
(bitte genau angeben und Tatigkeit moglichst genau beschreiben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroRhandel
mit Lebensmitteln); bei mehreren Tatigkeiten bitte den Schwerpunkt unterstreichen, gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden.

19| Wurde die Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? atum der Betriebsaufgabe
ja [ ] nein
21]Art des abgemeldeten Betriebes: [ ] Industrie [ ] Handwerk [ ] Handel [ ] Sonstiges
gZahl der bei Geschéftsaufgabe tatigen Personen Vollzeit Teilzeit
(einschlieBlich Aushilfen, Ehe- oder Lebensverpartnerte der das Geschaft :I keine
innehabenden Person); ohne die das Geschaft innehabende Person)

Die Abmeldung

wird erstattet 23 ]eine Hauptniederlassung [ ]eine Zweigniederlassung [ ]eine unselbstandige Zweigstelle
far 24 Jein Reisegewerbe

25|Grund der

AU [ ]Vvollstandige Aufgabe []Verlegung in einen anderen Meldebezirk
der UbergabquechseI der Rechtsform |:|L'Jbergang nach dem Umwandlungsgesetz (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
|:| Gesellschafteraustritt |:| Ubergabe (Erbfolge/Verkauf/Verpachtung)

27| Name der kiinftig gewerbetreibenden Person oder kiinftiger Firmenname

§|Gr[}nde fur die Betriebsaufgabe (zum Beispiel Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren und so weiter)

Es wird darauf hingewiesen, dass eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tétigkeit erneut anzeigepflichtig ist. Bitte beachten Sie die Unterrichtung nach
§ 17 des Bundesstatistikgesetzes (BStatG) und nach der Datenschutzgrundverordnung (EU) 2016/679 (DS-GVO).

i

Datum Unterschrift
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Stand 01/2021

Anlage 3 (zu 8 1 Satz 1 Nummer 3 GewAnzV)

Name der entgegennehmenden Stelle

Gewerbe-Abmeldung
nach § 14 oder § 55 c der Gewerbeordnung

Gemeindekennzahl der Gemeinde des Sitzes der Betriebsstatte

GewA 3

Bitte die nachfolgenden Felder vollstandig und gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden

Kastchen ankreuzen

Angaben zum Betriebsinhaber

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fuir jeden geschaftsfilhrenden Gesellschafter ein eigener
Vordruck auszufillen. Bei juristischen Personen sind in den Feldern 4 bis 11 die Angaben zur
gesetzlich vertretungsberechtigten Person einzutragen (bei inlandischer AG wird auf diese
Angaben verzichtet). Bei weiteren gesetzlich Vertretungsberechtigten sind die Angaben auf
Beiblattern zu machen.

ﬂlm Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister,
gof. im Stiftungsverzeichnis eingetragener Name mit Rechtsform
(bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

2 |Ort und Nummer des Eintrages im Handels-, Genossenschafts- oder
Vereinsregister, ggf. Nummer im Stiftungsverzeichnis

3 |[Name des Geschafts, wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht (Geschéaftsbezeichnung zum Beispiel: Gaststatte zum griinen Baum, Frisier Haargenau)

Angaben zur Person

4 |Familienname

5 |vorname/n

[ ]Jmannlich

6 |Geschlecht (Die Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

[ Jweiblich [ ]divers [ Johne Angabe

7 |Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

8 [eburtsdatum

9 [Geburtsort Geburtsland

ﬂ Staatsangehorigkeit/en

[ ]deutsch
11| Anschrift der Wohnung:
Stralle Hausnummer (Mobil-) Telefonnummer
Telefaxnummer
PLZ Ort E-Mail-Adresse

Internetadresse

Angaben zum Betrieb

EZahl der geschéftsfihrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellschaften)/
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

E Liegt eine Beteiligung der 6ffentlichen Hand vor?

[]ia [ ] nein

[ ] nicht bekannt
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ﬂVertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)

Familienname Vorname/n

Anschriften

15|Betriebsstétte

Stralle Hausnummer (Mobil-) Telefonnummer
Telefaxnummer

PLZ Ort E-Mail-Adresse

Internetadresse

16| Hauptniederlassung (falls Betriebsstétte lediglich Zweigniederlassung oder unselbststandige Zweigstelle ist)

StralRe

Hausnummer

(Mobil-) Telefonnummer
Telefaxnummer

PLZ

Ort

E-Mail-Adresse
Internetadresse

17| Kiinftige Betriebsstétte (falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist)

Stralle Hausnummer (Mobil-) Telefonnummer
Telefaxnummer
PLZ Ort E-Mail-Adresse
Internetadresse
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18|Abgemeldete Tatigkeit
(bitte genau angeben und Tatigkeit moglichst genau beschreiben: zum Beispiel Herstellung von Mébeln, Elektroinstallationen und Elektroeinzelhandel, GroRhandel
mit Lebensmitteln); bei mehreren Tatigkeiten bitte den Schwerpunkt unterstreichen, gegebenenfalls ein Beiblatt verwenden.

19| Wurde die Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? 20| Datum der Betriebsaufgabe
ja [ ] nein
21]Art des angemeldeten Betriebes: [ ] Industrie [ ] Handwerk [ ] Handel [ ] Sonstiges
gZahl der bei Geschéftsaufgabe tatigen Personen Vollzeit Teilzeit
(einschlieBlich Aushilfen, Ehe- oder Lebensverpartnerte der das Geschaft :I keine
innehabenden Person); ohne die das Geschaft innehabende Person)

Die Abmeldung

wird erstattet 23 ]eine Hauptniederlassung [ ]eine Zweigniederlassung [ ]eine unselbstandige Zweigstelle
far 24 Jein Reisegewerbe

25|Grund der

AU [ ]Vvollstandige Aufgabe []Verlegung in einen anderen Meldebezirk
der UbergabquechseI der Rechtsform |:|Ubergang nach dem Umwandlungsgesetz (z.B. Verschmelzung, Spaltung)
|:| Gesellschafteraustritt |:| Ubergabe (Erbfolge/Verkauf/Verpachtung)

27| Name der kiinftig gewerbetreibenden Person oder kiinftiger Firmenname

§|Gr[}nde fur die Betriebsaufgabe (zum Beispiel Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren und so weiter)

Es wird darauf hingewiesen, dass eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tétigkeit erneut anzeigepflichtig ist. Bitte beachten Sie die Unterrichtung nach
§ 17 des Bundesstatistikgesetzes (BStatG) und nach der Datenschutzgrundverordnung (EU) 2016/679 (DS-GVO).

Gebuhrenbescheid und Empfangsbescheinigung

Festgesetzte Verwaltungsgebuhr |Verzeichnisnummer Rechtsgrundlage

€

Erganzungen/Begriindungen

Behorde Sachbearbeiter/in Datum (TT.MM.JJJJ) |Unterschrift

Aktenzeichen (bitte immer angeben!)
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Bild: gelber Kreis mit drei schwarzen Punkten zur Darstellung der Barrierefreiheit
Gewerbe-Abmeldung 
nach § 14 oder § 55 c der Gewerbeordnung
Angaben zum Betriebsinhaber
Angaben zur Person
Angaben zum Betrieb
14 Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inländischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbständigen Zweigstellen)
Anschriften
GewA 3
Bitte die nachfolgenden Felder vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die zutreffenden Kästchen ankreuzen
 6         Geschlecht (Die Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)
Geschlecht: Bitte ankreuzen
13 Liegt eine Beteiligung der öffentlichen Hand vor?
11 Anschrift der Wohnung: 
15 Betriebsstätte
16 Hauptniederlassung (falls Betriebsstätte lediglich Zweigniederlassung oder unselbstständige Zweigstelle ist) 
Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist für jeden geschäftsführenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufüllen. Bei juristischen Personen sind in den Feldern 4 bis 11 die Angaben zur gesetzlich vertretungsberechtigten Person einzutragen (bei inländischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Bei weiteren gesetzlich Vertretungsberechtigten sind die Angaben auf Beiblättern zu machen.
13 Liegt Beteiligung der öffentlichen Hand vor?
Bitte ankreuzen
17 Künftige Betriebsstätte (falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist)
10 Staatsangehörigkeit/en
Form-Solutions
32
33
Die Abmeldung wird erstattetfür
23
Die Abmeldung wird erstattet für: (Nummer 23) bitte ankreuzen
24
21         Art des abgemeldeten Betriebes: 
Nummer 21: Art des abgemeldeten Betriebes: Bitte ankreuzen
Wurde die Tätigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? 
19
Nummer 19: Wurde die Tätigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? 
Datum der Betriebsaufgabe
20
22         Zahl der bei Geschäftsaufgabe tätigen Personen 
         (einschließlich Aushilfen, Ehe- oder Lebensverpartnerte der das Geschäft 
         innehabenden Person); ohne die das Geschäft innehabende Person)
Grund der Aufgabe/
der Übergabe
25
25 Grund der Aufgabe beziehungsweise 26 der Übergabe: 
Bitte ankreuzen
26
Es wird darauf hingewiesen, dass eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tätigkeit erneut anzeigepflichtig ist. Bitte beachten Sie die Unterrichtung nach 
§ 17 des Bundesstatistikgesetzes (BStatG) und nach der Datenschutzgrundverordnung (EU) 2016/679 (DS-GVO).
Angaben zur Person
Angaben zum Betrieb
14 Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inländischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbständigen Zweigstellen)
Anschriften
Bitte die nachfolgenden Felder vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die zutreffenden Kästchen ankreuzen
 6         Geschlecht (Die Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)
Geschlecht: Bitte ankreuzen
13 Liegt eine Beteiligung der öffentlichen Hand vor?
11 Anschrift der Wohnung: 
15 Betriebsstätte
16 Hauptniederlassung (falls Betriebsstätte lediglich Zweigniederlassung oder unselbstständige Zweigstelle ist) 
13 Liegt Beteiligung der öffentlichen Hand vor?
Bitte ankreuzen
Bitte die nachfolgenden Felder vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die zutreffenden Kästchen ankreuzen
Gewerbe-Abmeldung 
nach § 14 oder § 55 c der Gewerbeordnung
Angaben zum Betriebsinhaber
Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist für jeden geschäftsführenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufüllen. Bei juristischen Personen sind in den Feldern 4 bis 11 die Angaben zur gesetzlich vertretungsberechtigten Person einzutragen (bei inländischer AG wird auf diese Angaben verzichtet). Bei weiteren gesetzlich Vertretungsberechtigten sind die Angaben auf Beiblättern zu machen.
GewA 3
17 Künftige Betriebsstätte (falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist)
10 Staatsangehörigkeit/en
Gebührenbescheid und Empfangsbescheinigung
Festgesetzte Verwaltungsgebühr
Die Abmeldung wird erstattetfür
23
Die Abmeldung wird erstattet für: (Nummer 23) bitte ankreuzen
24
21         Art des angemeldeten Betriebes: 
Nummer 18: Art des angemeldeten Betriebes: Bitte ankreuzen
Wurde die Tätigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? 
19
Wurde die Tätigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben? 
Datum der Betriebsaufgabe
20
22         Zahl der bei Geschäftsaufgabe tätigen Personen 
         (einschließlich Aushilfen, Ehe- oder Lebensverpartnerte der das Geschäft 
         innehabenden Person); ohne die das Geschäft innehabende Person)
Grund derAufgabe/
der Übergabe
25
26
25 Grund der Aufgabe beziehungsweise 26 der Übergabe: 
Bitte ankreuzen
Es wird darauf hingewiesen, dass eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tätigkeit erneut anzeigepflichtig ist. Bitte beachten Sie die Unterrichtung nach 
§ 17 des Bundesstatistikgesetzes (BStatG) und nach der Datenschutzgrundverordnung (EU) 2016/679 (DS-GVO).
	AktuelleSeite: 
	AnzahlSeiten: 
	Gewerbe-Abmeldung nach § 14 Gewerbeordnung (GewO) oder § 55c GewO (Anlage 3 zu § 1 Satz 1 Nummer 3 Gewerbeanzeigeverordnung). 
Dieses Formular ist barrierefrei gestaltet und besteht aus 2 Seiten  mit Durchschlag für die/den Anzeigeberechtigte/n.
Insgesamt 4 Seiten.
Bitte wechseln Sie in den Formularmodus. Hinweise der Behörde (sofern hinterlegt):: 
	Logo/Wappen: 
	Beh1Anschrift: 
	Gemeindekennzahl: 
	Angaben zum Betriebsinhaber:  Bei Personengesellschaften (zum Beispiel OHG) ist für jeden geschäftsführenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufüllen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nummer 3 bis 9 und Feld Nummer 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 gegebenenfalls auf Beiblättern zu ergänzen. Hinweis per Klick: 
	Gewerbe_eingetragener_Name: 
	Gewerbe_Ort: 
	Angaben zur Person. Hinweis per Klick: 
	AS_Name: 
	AS_Vorname: 
	AS_GebName: 
	AS_Geburtsdatum: 
	AS_Geburtsort: 
	AS_Geburtsland: 
	8 Staatsangehörigkeit/en: deutsch: 0
	AS_Staatsangehoerigkeit: 
	geschf_Gesellsch: 
	VertrB_Vorname: 
	11 Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inländischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbständigen Zweigstellen): Familienname: 
	Anschriften (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort). Zu Nummer 12 Betriebsstätte Hinweis per Klick: 
	zu Nummer 13 Hauptniederlassung  Hinweis per Klick: 
	Geschaeftsbezeichnung: 
	weibl: 
	maenl: 
	divers: 
	kA: 
	AS_Telefon: 
	AS_Fax: 
	AS_E-Mail: 
	AS_Internet: 
	AS_Strasse: 
	AS_Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	AS_Ort: 
	FS_aktbtn1: 
	FS_aktbtn2: 
	FS_aktbtn3: 
	FS_aktbtn5: 
	Daten importieren: 
	Daten importieren: 
	ja: 
	nein: 
	nb: 
	Betrieb_Telefon: 
	Betrieb_Fax: 
	Betrieb_E-Mail: 
	Betrieb_Internet: 
	Betriebsstätte: Straße: 
	Betrieb_Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Betrieb_Ort: 
	HauptN_Telefon: 
	HauptN_Fax: 
	HauptN_E-Mail: 
	HauptN_Internet: 
	Betriebsstätte: Straße: 
	HauptN_Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	HauptN_Ort: 
	KBetrieb_Telefon: 
	KBetrieb_Fax: 
	KBetrieb_E-Mail: 
	KBetrieb_Internet: 
	17 Künftige Beriebsstätte (falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist):
Straße: 
	KBetrieb_Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	KBetrieb_Ort: 
	Gewerbe_Registernummer: 
	Verlagsnummer: 
	Zu Nummer 33 Unterschrift Hinweis per Klick: 
	32 Datum der Anmeldung: 
	33 Unterschrift unten mittig einfügen: 
	Ausfertigung für entgegennehmende Behörde: Adresse dreizeilig: 
	FS_aktbtn4: 
	Formular elektronisch signieren und versenden.: 
	HN: 
	ZN: 
	uZ: 
	Die Anmeldung wird erstattet für: Nummer 24 wenn Zutreffend bitte ankreuzen: ein Reisegewerbe.: 0
	abgem_Taetgkeit: 
	zu Nummer 15 Angemeldete Tätigkeit  Hinweis per Klick: 
	Zu Nummer 18 Art des angemeldeten Betriebes Hinweis per Klick: 
	Handel: 
	Handwerk: 
	18 Art des angemeldeten Betriebes: Auswahl: Industrie: 
	Sonstiges: 
	zu Nummer 16 Hinweis per Klick: 
	20 Datum der Betriebsaufgabe: 
	22 Zahl der bei Geschäftsaufgabe tätigen Personen (einschließlich Aushilfen, Ehe- oder  Lebensverpartnerte der das Geschäft 
innehabenden Person); ohne die das Geschäft innehabende Person): in Vollzeit: 
	Teilzeit: 
	keine: 0
	kuenftGew_Fa: 
	Grund_N: 
	Grund_W: 
	Grund_U: 
	Grund_R: 
	Grund_G: 
	Grund_E: 
	Gruende: 
	Es wird darauf hingewiesen, dass eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tätigkeit erneut anzeigepflichtig ist. Bitte beachten Sie die Unterrichtung nach § 17 des Bundesstatistikgesetzes (BStatG) und nach der Datenschutzgrundverordnung (E U) 2016/679 (DS-GVO).
Feld für individuelle Hinweise: 
	Gebührenbescheid: Festgesetzte Verwaltungsgebühr: Betrag in Euro: 
	Gebuehrenverzeichnis: 
	Rechtsgrundlage: 
	Begruendung: 
	Behörde: Name und Anschrift - dreizeilig: 
	SB_Name: 
	Aktenzeichen: 
	Datum der Unterschrift: 
	Unterschrift (Sachbearbeiter/in der Behörde) auf letzter Seite unten rechts einfügen: 



