Die gelben Késtchen kann man ausfillen, indem man mit dem Cursor hinein klickt!

Anmeldung: Loschung einer Einzelfirma

Angaben Uber den bisherigen Eintrag:

Firma (Name): | |

bisheriger Sitz: | |

Loschungsgrund:

|:| jahrliche Roheinnahmen weniger als Fr. 100'000.— im Jahr (gesamte Geschéftseinnahmen ohne
Abzug der Aufwendungen). Es besteht somit keine Eintragspflicht mehr.

|:| infolge Geschéaftsaufgabe

|:| infolge Geschéftsiiberganges an eine andere Unternehmung (ohne Ubergang von Aktiven und
Passiven)

|:| infolge Geschaftsiiberganges an die folgende Unternehmung: |

(mit Ubergang von Aktiven und Passiven)

|:| infolge Todes des Inhabers. Das Geschéft wird weitergefiihrt von |

D infolge Todes des Inhabers. Das Geschéaft wird nicht weitergefuhrt.

|:| Der Inhaber der zu léschenden Einzelfirma erklart sich einverstanden, dass seine Firma (Name

des Unternehmens) vom neuen Inhaber | | unter der

Firma | | Bsp: "Malergeschéaft Max Muster, Nachfolger

Beat Keller") weitergeftihrt wird.

Bestellung Handelsregisterauszug (falls gewiinscht): Fur allfallige Rickfragen
Anzahl:lZl (Fr. 45.— pro Auszug) Tel. |
E-Mail |

Privatadresse (fir Korrespondenz):

Unterschrift Inhaber/in:

Bei Tod des Inhabers ohne Weiterfiihrung des Geschéfts: Unterschrift eines Erben

Bei Tod des Inhabers mit WeiterflUhrung des Geschéfts: Unterschrift aller Erben (oder des Willensvollstreckers,
Erbschaftsliquidators).

Bei Tod: Erbenbescheinigung beilegen.

Die Unterschriften der Erben sind bei der Gemeindeverwaltung, einem Notar, der Bezirksschreiberei oder beim Handelsregister
zu beglaubigen.

Bitte im ORIGINAL (kein Fax, kein e-mail) einsenden an:
Handelsregisteramt BL, Rathausstrasse 24, 4410 Liestal
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