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HWK-037-TH-FL - Antrag auf Léschung (Land Thiringen)

Handwerkskammer Erfurt

2

Fischmarkt 13 Telefon: 0361 6707-0 Internet: www.hwk-erfurt.de
99084 Erfurt Telefax: 0361 6707-200 E-Mail: info@hwk-erfurt.de

Antrag auf Loschung

|:| eines Hauptbetriebes

|:| einer Filiale/Niederlassung Betriebsnummer:

|:| eines Handwerks/Gewerbes:

10.

NN [ ¢

Betriebsinhaber oder
GbR-Gesellschafter, Firma

StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort der gewerblichen
Niederlassung DI:“:H:H:I

Anschrift des Filialbetriebes

N |

Zu welchem Termin (konkretes Datum) soll geléscht werden?
(Eine rickwirkende L6schung ist grundsétzlich nicht méglich.)

Zustellanschrift
fur die Léschbestéatigung

Es ist mir bekannt, dass die selbststdndige Ausubung eines zulassungspflichtigen Handwerks oder eines
zulassungsfreien Handwerks oder eines handwerksahnlichen Gewerbes als stehendes Gewerbe

— ohne Anmeldung bei der zustandigen Gewerbebehérde (§ 14 und § 148 Ziff. 1 GewO) und
— ohne Eintragung bei der Handwerkskammer (88 1, 18 und 8§ 117, 118 HwO)

eine Ordnungswidrigkeit darstellt und mit Geldbul3e geahndet wird.

Die Handwerkskarte / Gewerbekarte ist im Original beigefugt: |:| ja |:| nein

Sie verliert mit dem Tag der Betriebsaufgabe ihre Gltigkeit und ist gemafR § 13 HwO zuriickzugeben.

Die Gewerbeabmeldung bzw. Gewerbeummeldung ist in Kopie beigefugt: |:| ja |:| nein

LOSChungsgrUnde: (zutreffendes ankreuzen)

|:| Betriebsibergabe Nachfolger:
|:| Betriebsumgriindung Neues Unternehmen:
I:l Sitzverlagerung nach:

|:| Auftrags- oder Personalmangel
D Finanzierungs- / Kreditprobleme
I:l Insolvenz

Personliche Griinde:
|:| Krankheit
|:| Alter

|:| Tod (Bitte Kopie der Sterbeurkunde beilegen.)

I:l sonstige Griinde:

Ort, Datum Unterschrift(en) (GbR = alle Gesellschafter / GmbH = Geschaftsfuhrer)
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