ZIRNDORF
lior dreht sich wos

Stadt Zirndorf
Ordnungsamt/Gewerbeamt
Fiirther StraBe 8

90513 Zirndorf

Gewerbeanmeldung / Gewerbeummeldung / Gewerbeabmeldung

NAME, VORNAME o. FIRMENSTEMPEL

Bitte senden Sie

1. das ausgefiillte und unterschriebene Formular (zweite Seite dieser PDF-Datei)

2. eine Kopie des Personalausweises oder Reisepasses

3. das ausgefiilite und unterschriebene Formular mit Einwilligungserklarung zum Datenschutz (erste
Seite dieser PDF-Datei)

an 0.g. Adresse.

Einwilligungserklarung Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Stadt Zirndorf zu oben genannten Zwecken erhoben,
verarbeitet und genutzt sowie an die zur Verarbeitung notwendigen Stellen weitergegeben bzw. ibermittelt
und dort ebenfalls zu den oben genannten folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen
personlichen Daten meiner Person unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO),
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und des Bayerischen Datenschutzgesetzes (BayDSG), erhoben,
verarbeitet, genutzt und libermittelt werden.

Nach dem Wegfall der Voraussetzungen werden meine Daten sofort geldscht. Ggf. sind von der Stadt
Zirndorf die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen zu beachten und zu beriicksichtigen.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf
freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstédndnis mit der Folge, dass der oben genannte Zweck
nicht ausgefiihrt werden kann, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.
Meine Widerrufserklarung werde ich richten an:

Stadt Zirndorf, -Datenschutzbeauftragter-, Fiirther Str. 8, 90513 Zirndorf

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserkldarung meine Daten sowohl bei der Stadt
Zirndorf und den betroffenen Stellen geléscht.

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Firmenstempel

Fiir Riickfragen kdnnen Sie uns unter Tel. 0911/9600-174 oder -176 oder per E-Mail unter
ordnungsamt@zirndorf.de erreichen.




Name der entgegennehmenden Stelle Gemeindekennzahl der Gemeinde des Sitzes der Betriebsstatte GeWA 3
Zirndorf 09573134

Gewerbe-Abmeldung Bitte die nachfolgenden Felder vollstandig und gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden

nach § 14 ader § 55¢ der Gewerbeordnung Kastchen ankreuzen

Bei Personengesellschaften (z. B. OHG) ist fir jeden geschaftsflihrenden Gesellschafter ein
eigener Vordruck auszufillen. Bei juristischen Personen sind in den Feldern 4 bis 11 die
Angaben zum Betriebsinhaber Angaben zum gesetzlichen Vertreter einzutragen (bei inlandischer AG wird auf diese
Angaben verzichtet). Bei weiteren gesetzlichen Vertretern sind die Angaben auf
Beiblattern zu machen.

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

Stiftungsverzeichnis eingetragener Name mit Rechtsform Vereinsregister, ggf. Nummer im Stiftungsverzeichnis
(bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

3 |Name des Geschafts, wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht (Geschaftsbezeichnung; z. B. Gaststatte zum griinen Baum, Friseur Haargenau)

Angaben zur Person

ﬂName MVornamen

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

)
mannlich |:| weiblich |:| divers |:| ohne Angabe |:|

7 |Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) 8 |Geburtsdatum 9 |Geburtsort und -land
10 |Staatsangehdrigkeit(en) deutsch |:| andere:
11 |Anschrift der Wohnung (Strake, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) (Mobil-)Telefonnummer

Telefaxnummer
E-Mail-Adresse

Internetadresse

Angaben zum Betrieb

12 |Zahl der geschaftsfiihnrenden Gesellschafter (nur bei Personengesellischaften)

Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bei juristischen Personen)

13 |Liegt eine Beteiligung der offentlichen Hand vor? ja |:| nein |:| nicht bekannt |:|

14 |Vertretungsberechtigte Person/Betriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengesellschaften, Zweigniederlassungen und unselbstandigen Zweigstellen)

Name, Vornamen

Anschriften (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

15 |Betriebsstatte (Mobil-)Telefonnummer
Telefaxnummer
E-Mail-Adresse

Internetadresse
16 |Hauptniederlassung (falls die Betriebsstatte lediglich (Mobil-)Telefonnummer
Zweigniederlassung oder unselbstandige Zweigstelle ist) Telefaxnummer

E-Mail-Adresse

Internetadresse
17 |Kinftige Betriebsstatte (Mobil-)Telefonnummer
(falls an einem anderen Ort eine Neuerrichtung beabsichtigt ist) Telefaxnummer

E-Mail-Adresse

Internetadresse

(c) LDBV 2023



18 |Abgemeldete Tatigkeit (bitte genau angeben und Tatigkeit méglichst genau beschreiben: z.B. Herstellung von Mabeln, Elektroinstallationen und GewA3

Elektroeinzelhandel, GroRhandel mit Lebensmitteln); bei mehreren Tatigkeiten bitte den Schwerpunkt unterstreichen - ggf. ein Beiblatt verwenden.

19 |Wurde die aufgegebene Tatigkeit (zuletzt) im Nebenerwerb betrieben?

ja |:| nein

||

20 |Datum der Betriebsaufgabe

21 |Art des abgemeldeten Betriebes Industrie |:| Handwerk |:| Handel |:| Sonstiges |:|
EZahl der bei Geschaftsaufgabe/-libergabe tatigen Personen (einschlieRlich Vollzeit Teilzeit keine |:|
Aushilfen, Ehe- oder Lebenspartner des Inhabers); ohne Inhaber
Die Abmeldung 23 eine Hauptniederlassung eine Zweigniederlassung |:| eine unselbstandige Zweigstelle |:|
wird erstattet fiur | 24 ein Reisegewerbe

25 |Grund der Aufgabe/

26 |der Ubergabe

Vollstandige Aufgabe
Wechsel der Rechtsform

Gesellschafteraustritt

HENER

Verlegung in einen anderen Meldebezirk |:|
Ubergang nach d. Umwandlungsgesetz (zB. Verschmelzung, Spaltung) |:|
Ubergabe (Erbfolge, Kauf, Pacht) |:|

27 |Name des kiinftigen Gewerbetreibenden oder kiinftiger Firmenname

28 |Griinde flr die Betriebsaufgabe (z.B. Alter, wirtschaftliche Schwierigkeiten, Insolvenzverfahren usw.)

Hinweis: Eine Wiederaufnahme der abgemeldeten Tatigkeit ist erneut anzeigepflichtig.

29 |Datum

Unterschrift

(c) LDBV 2023




