
Nicht-/Wiederbetriebsmeldung 

Name: 
Mitgliedsnummer: 
Geburtsdatum: 
Zusendeadresse:  

  Datum: 

Ich/Wir melde(n) hiemit folgenden: 

Nichtbetrieb von: Bis:      
Wiederbetrieb von: bis: 
Nichtbetrieb von: bis: 
Wiederbetrieb von: bis: 
Nichtbetrieb von: bis: 

Ein einem Nichtbetrieb folgender Wiederbetrieb ist binnen 3 Wochen der zuständigen 
Kammer der Gewerblichen Wirtschaft anzuzeigen! 

Gewerbewortlaut: Personenbetreuung,frei 
Standort: 

ausst. Behörde: 
Geschäftszahl: 
Ausstellungsdatum: 
rechtswirksam mit: 

____________________________ 
Unterschrift 
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