
Antrag auf Löschung
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Hiermit beantrage ich die Löschung der Eintragung bei der Handwerkskammer

der Betrieb wird ganz eingestellt

eine Filiale wird geschlossen

ein Betriebsteil / Gewerk wird eingestellt

Austritt als Gesellschafter aus GbR

Betrieb:

in:

Betriebsnummer:

Einstellung am:

Grund der Betriebsaufgabe:

Betriebsübergabe

Betriebsumgründung / Rechtsformwechsel:

Sitzverlagerung in anderen Kammerbezirk; Ausland

Auftrags- oder Personalmangel

Finanzierungs- und Kreditprobleme

von Amts wegen

Insolvenz

Persönliche Gründe: Krankheit, Alter

Tod

Sonstige Gründe

Die Handwerkskarte / Gewerbekarte ist beigefügt

Die Handwerkskarte / Gewerbekarte wird entwertet zurückerbeten

Die Handwerkskarte / Gewerbekarte ist nicht mehr auffindbar

Der Betrieb wird fortgeführt von (Name und Anschrift):

Unterschrift

(Bei Löschung einer GbR ist die Erklärung durch alle Gesellschafter zu unter-
zeichnen, soweit der Betrieb nicht durch einen Gesellschafter fortgeführt wird.)

Ort, Datum

Falls verzogen, neue Anschrift:

(rückwirkende Löschungen sind nicht möglich)
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