Handwerkskammer
Lubeck

Handwerkskammer Libeck
Breite Str. 10 — 12

23552 Lubeck

Fax: 0451 / 1506-270
info@hwk-luebeck.de

Antrag auf L6schung

in der Handwerksrolle mit einem zulassungspflichtigen Handwerk

in dem Verzeichnis der zulassungsfreien Handwerke und handwerkséahnlichen Gewerbebetriebe
in der Handwerksrolle mit der Verrichtung einfacher Tatigkeiten eines zulassungs-
pflichtigen Handwerks

Ich / Wir beantragen die Loschung zum | |
(Hinweis: rickwirkende Loschungen sind grundsétzlich nicht moglich)

Meine / Unsere Betriebsnummer |212 |

Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage des § 17 Abs. 1, Satz 1 i.V.m. der Anlage D des Gesetzes zur Ordnung des Hand-
werks in der derzeitigen Fassung. Die mit * gekennzeichneten Angaben sind verpflichtend. Die restlichen Angaben sind freiwil-

lig.
Kontaktdaten des Betriebes

Name* Vorname / Firma*

|PLZ / Ort* | |Strar3e / Hausnummer* |
|Kreditinstitut (fur evtl. Beitragsriickzahlungen) ||BIC |
|IBAN |

Grund der Betriebsaufgabe*

Alter, Krankheit sonstige Griinde

Auftragsmangel Insolvenz
|| Kindigung der Betriebsraume || Rechtsformanderung
| | Betriebslibergabe | | Tod
|| Ablauf einer Ausnahmebewilligung || fehlender Betriebsleiter
|| Ubergang zur Industrie || Gewerbeuntersagung

stadtebauliche und baubehdrdliche Malinahmen Auflésung der Gesellschaft
Betriebsverlegung in einen anderen Kammerbezirk Finanzierungs- und Kreditprobleme

Fuhrt jemand den Betrieb fort?

[Jia Name: | |

Stral3e: | |
PLZ / Ort: | |
|:| nein
Ort, Datum Unterschrift(en)
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