Betriebsstammdaten Mandanten-Nr.:

Firmaenname:;

Stral3e:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

Fax-Nr.

Mobil:

E-Mail:

Branche/Unternehmens-
beschreibung

zustandiges Finanzamt:

Steuer-Nr.:

Betriebs-Nr.:

Betriebs-Nr. ZVK (fiir Baubetriebe):

zustandige Berufsgenossenschaft:

BG-Betriebs-Nr.:

Unternehmens-Nr:

Gefahrentarifschliissel: PIN:

Bankverbindung der Firma

Name der Bank:

IBAN:
BIC:
Zahlungsweise Uberweisung Lastschrift Online (nur Protokolle)
Finanzamt: ] ] ]
Krankenkassen: L] ] L]
Lohnzahlung: ] ] ]
Falligkeit der Lohnsteuer-Voranmeldung (bitte ankreuzen)
monatlich 1 viertelighrich [ jahrlich [
Gewahlter Umlagesatz bei Krankenkassen fiir AAG-Antréage (bitte ankreuzen)
vermindert ] allgemein ] erhoht O]
TJbermittIung der Lohn- und Gehaltsunterlagen
E-Mail unvers. [ E-Mail verschl. [] OneClick [

— Bitte reichen Sie Ilhre Gewerbeanmeldung bzw. Gewerbeummeldung und eine Kopie
der Arbeits- oder Ausbildungsvertrage ein.



INFORMATIONSBLATT FUR DIE AUFTEILUNG DER GMBH GESCHAFTSANTEILE

Mandant:

Mandanten-Nr.:

Im Geselschaftsvertrag, mit Beschluss vom wurden folgende Regelungen

verankert.

FIRMA UND SITZ DER GESELLSCHAFT:

GEGENSTAND DES UNTERNEHMENS:

GESELLSCHAFTER/GESCHAFTSANTEILE/AB WANN:

STATUSABFRAGE WURDE GESTELLT:

[1 1A DATUM

[1 NEN

(Bitte Bescheid beifiigen)

Anderungen des Gesellschaftervertrages durch ein Gesellschafterbeschluss miissen fiir eine
korrekte Abrechnung zeitnah dem Lohn-Lompetenz-Zentrum mitgeteilt werden.



