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Mitteilung über die Abtretung eines Firmenzweiges Sowie über 
einen Firmenzusammenschluss 

 
 

Die Gesellschaft Bezeichnung und Firmenname______________________________________________ 
 

MwSt-Nr____________________________  bzw. Steuernummer _______________________________ 
 
 

teilt folgende Begebenheit mit 
 

  die Abtretung eines Firmenzweiges an die       den Zusammenschluss mit der  

  Übertragung des Vertrages 

 
Bezeichnung und Firmenname_____________________________________________________________ 

MwSt-Nr. _____________________________ bzw. Steuernummer_______________________________ 

Rechtssitz____________________________________________________________ nr. _____________ 

PLZ _____________ Ort _______________________________________________  Prov ____________ 

Tel. ________________________ e-mail __________________________________________________ 

 

mit entsprechender Übernahme 1folgender Mitarbeiter durch die neue Gesellschaft: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die vorliegende Mitteilung ist ab __.__.____ wirksam 

 

 

 

Datum______________          Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers_________________________ 

                                                           
1 Bei dauerhafter oder vorübergehender Unterbrechung des Arbeitsverhältnisses bitte den Vordruck „Beendigung des 
Arbeitsverhältnisses ausfüllen“. 
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