Antrag auf Léschung 4 ;'::g;ilfzzlézr:mer

Hohenzollernstr. 47-49, 66117 Saarbriicken

Telefon: Frau Marquardt (0681) 58 09-113 oder Herr Priester (0681) 58 09-198,

Telefax: (0681) 58 09 222-113 oder -198, E-Mail: m.marquardt@hwk-saarland.de oder
t.priester@hwk-saarland.de

in der Handwerksrolle bzw. im Verzeichnis der Inhaber eines Betriebes eines zulassungsfreien
Handwerks oder eines handwerksahnlichen Gewerbes gemal § 20i. V. m. § 13 Abs. 1 der
Handwerksordnung.

Betriebsnummer:

Name und Anschrift des Betriebes:

Privatanschrift und Telefonnummer:

Datum der Betriebsaufgabe:

Griinde fur die Betriebsaufgabe:

] Ubergabe*(” ] Umgrundung in eine andere Rechtsform

L] Tod I Alter

[] Krankheit [] Auftrags-/Personalmangel

[] Finanz. Schwierigkeiten [ Insolvenz

Ol Ubergang zur Industrie O] Betriebssitzverlegung in anderen HWK-Bereich

[] sonstige

Fiir welches Handwerk bzw. [ alle/komplett

Gewerbe soll die Léschung

erfolgen? O handwerk/gewerbe
] handwerk/gewerbe

Handelt es sich um eine vollstandige Betriebsaufgabe? ] ja ] nein

Name und Anschrift des kinftigen Betriebs-
inhabers *(1) :

Die Handwerkskarte bzw. die Gewerbekarte ist gemal § 13 Abs. 4 der Handwerksordnung an uns
zurtickzugeben. Sollten Auszubildende in Ihrem Betrieb beschaftigt sein, bitten wir Sie, sich direkt
mit unserer Abteilung Lehrlingsrolle, Frau Vermeulen, Frau Kiefer oder Frau Hoffmann, Telefon:
0681 /58 09-119 /-120 /-200 in Verbindung zu setzen.

Wir weisen Sie noch darauf hin, dass lhre Eintragung erst geldscht werden kann, wenn ein
entsprechender Antrag auf Loschung vorliegt. Die gewerbepolizeiliche Abmeldung entbindet nicht
von der Stellung dieses Antrags.

, den

(Unterschrift des Betriebsinhabers bzw. des Geschaftsfiihrers)



	BetrNummer: 
	BetrAnschrift1: 
	BetrAnschrift2: 
	PrivAnschriftTelefon: 
	DatumBetrAufgabe: 
	UEbergabe: Off
	Tod: Off
	Krank: Off
	FinSchwierigkeit: Off
	UEbergangIndustrie: Off
	andereRechtsform: Off
	Alter: Off
	Mangel: Off
	Insolvenz: Off
	BetrVerlegung: Off
	Sonstige: Off
	Loeschungalle: Off
	hw_gw1: Off
	altern_Gewerbe1: 
	hw_gw2: Off
	altern_Gewerbe2: 
	B_aufg_voll: Off
	kuenftigeBetrAnschrift1: 
	kuenftigeBetrAnschrift2: 
	Ort: 
	DatumUnterschrift: 


