10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

1. Allgemeine Angaben

An das Finanzamt
Musterstadt

Steuernummer 00345678910

Fragebogen zur steuerlichen Erfassung

X Aufnahme einer gewerblichen, selbstandigen (freiberuflichen) oder land- und forstwirtschaftlichen Tatigkeit

Beteiligung an einer Personengesellschaft / -gemeinschaft
— Bitte beantworten Sie nur die Fragen zu Abschnitt 1, Abschnitt 2 — nur Textziffer 2.7, Abschnitt 3 und Abschnitt 8 —

Eingangsstempel oder -datum

1.1 Steuerpflichtige(r) / Beteiligte(r)

Name
Musterfrau

Ggf. Geburtsname

Ausgelbter Beruf

Tagespflege

StralBe

Postleitzahl Wohnort
Postleitzahl Ort (Postfach)

Identifikationsnummer

Identifikationsnummer 12345673910

Kommunikationsverbindungen
Telefon:

Vorwahl international Vorwahl national

Telefax:
Vorwahl international

Vorwahl national
E-Mail

Internetadresse

Familienstand
Verheiratetseitdem

Verwitwet seit dem

Rufnummer

Rufnummer

Geschieden seit dem

Vorname

Geburtsdatum

01.01.1960

Haus-Nr. Haus-Nr.-Zusatz

Postfach

Religionsschliissel:
Evangelisch = EV At
Romisch-Katholisch = Rk R€ligion
nicht kirchensteuerpflichtig = VD

Dauernd getrennt lebend seit dem

1.2 Ehegatte

Name

Ggf. Geburtsname

Ausgelibter Beruf

Falls von den Zeilen 8 und 9 StraBe

abweichend:

Postleitzahl Wohnort

Identifikationsnummer
Identifikationsnummer

Vorname

Geburtsdatum

Haus-Nr. Haus-Nr.-Zusatz

Religionsschliissel:
Evangelisch = EV
Romisch-Katholisch = RK -
nicht kirchensteuerpflichtig = vb  Re€ligion

1.3 Bankverbindung(en) firr Steuererstattungen / Lastschrifteinzugsverfahren (LEV)

Alle Steuererstattungen sollen an folgende Bankverbindung erfolgen (bitte entweder Kto.Nr., BLZ oder IBAN, BIC angeben):

Kontonummer

IBAN

BIC

Geldinstitut (Name, Ort)

Kontoinhaber(in) (Steuerpflichtige/r)

Ggf. abweichende(r) Kontoinhaber(in)

Bankleitzahl

2011FsEEUO11INET
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Steuernummer 00345678910
Personensteuererstattungen (Bitte entweder Kto.Nr., BLZ
31 | X (z.B. Einkommensteuer) sollen an folgende Bankverbindung erfolgen: oder IBAN, BIC angeben)
Kontonummer Bankleitzahl
32
IBAN
33
BIC
34
Geldinstitut (Name, Ort)
35
Kontoinhaber(in) (Steuerpflichtige/r)
36
Ggf. abweichende(r) Kontoinhaber(in):
37
Betriebssteuererstattungen (Bitte entweder Kto.Nr., BLZ
38 (z.B. Umsatz-, Lohnsteuer) sollen an folgende Bankverbindung erfolgen: oder IBAN, BIC angeben)
Kontonummer Bankleitzahl
39
IBAN
40
BIC
41
Geldinstitut (Name, Ort)
42
Kontoinhaber(in) (Steuerpflichtige/r)
43
Ggf. abweichende(r) Kontoinhaber(in):
44
Mochten Sie am Lastschrifteinzugsverfahren, dem fiir beide Seiten einfachsten Zahlungsweg, teilnehmen?
45 Ja, die ausgefiillte Teilnahmeerklarung ist beigefigt.
46 |1.4 Steuerliche Beratung Nein Ja
Firma:
47
oder
Name Vorname
48
StraBe Haus-Nr. Haus-Nr.-Zusatz
49
Postleitzahl Ort
50
Postleitzahl Ort (Postfach) Postfach
51
Kommunikationsverbindungen
Telefon:
Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer
52
Telefax:
Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer
53
E-Mail
54
55 mit Empfangsvollmacht (Bitte fligen Sie in diesem Fall eine gesonderte Vollmacht bei!)
1.5 Empfangsbevollméachtigte(r) fur alle Steuerarten
Firma:
56
oder
Name Vorname
57
StraBe Haus-Nr. Haus-Nr.-Zusatz
58
Postleitzahl Ort
59
Postleitzahl Ort (Postfach) Postfach
60
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74

75

76

77

78

79

80

81

Steuernummer 00345678910

Kommunikationsverbindungen

Telefon:

Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer
Telefax

Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer
E-Mail

Zustandigkeit der / des Empfangsbevoliméchtigten

Feststellungs- / Festsetzungs- nur Feststellungs- /
und Erhebungsverfahren Festsetzungsverfahren

nur Erhebungsverfahren

1.6 Bisherige personliche Verhaltnisse

Zugezogen am
Falls Sie innerhalb der letzten 12 Monate zugezogen sind:

StralBe Haus-Nr.
Postleitzahl Wohnort
Postleitzahl Ort (Postfach)

Haus-Nr.-Zusatz

Postfach

Waren Sie (oder ggf. Ihr Ehegatte) in den letzten drei Jahren fiir Zwecke der Einkommensteuer steuerlich erfasst?

Finanzamt

Nein Ja

Steuernummer

2. Angaben zur gewerblichen, selbstéandigen (freiberuflichen) oder land- und forstwirtschaftlichen Tatigkeit

2.1 Art des ausgeilibten Gewerbes / der Tatigkeit (Ggf. den Schwerpunkt angeben!)
Kindertagespflege

2.2 Anschrift des Unternehmens
Bezeichnung

Kindertagespflege

Strale Haus-Nr.

siehe oben (wenn im eigenen Haushalt betrieben)

Postleitzahl Ort
Postleitzahl Ort (Postfach)

ggf. abweichender Ort der Geschéaftsleitung

Strale Haus-Nr.

Postleitzahl Ort

Haus-Nr.-Zusatz

Postfach

Haus-Nr.-Zusatz

Kommunikationsverbindungen
Telefon:
Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer

Telefax:
Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer

E-Mail

Internetadresse

2011FsSEEUO13NET
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111
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114

Steuernummer 00345678910

2.3 Betriebstatten
Werden in mehreren Gemeinden Betriebstatten unterhalten? X Nein

Ifd. Nr.

a- 001

Bezeichnung

Anschrift, StralRe Haus-Nr. Haus-Nr.-Zusatz
Postleitzahl Ort

Telefon:

Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer

Ifd. Nr.

002

Bezeichnung

Anschrift, StraBe Haus-Nr. Haus-Nr.-Zusatz
Postleitzahl Ort
Telefon:
Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer
Bei mehr als zwei Betriebstatten: Gesonderte Aufstellung ist beigeftigt.
2.4 Kammerzugehdorigkeit (Handwerks- / Industrie- und Handelskammer) Ja X' Nein

2.5 Handelsregistereintragung

Ja, seit X Nein Eine Eintragung ist beabsichtigt.
Bitte Handelsregisterauszug beifiigen! Antrag beim Handelsregister gestellt
am

beim Amtsgericht

Registernummer

2.6 Grundungsform (Bitte ggf. die entsprechenden Vertrage beifiigen!)

Neugrindung zum Verlegung zum

Ubernahme (z.B. Kauf, Pacht, Umwa}r{;:llungh/ Eilnbrin-

Vererbung, Schenkung) zum QZJLl:png EEEImE AL
Vorheriges Unternehmen: Firma
oder
Name Vorname
StraBe Haus-Nr. Haus-Nr.-Zusatz
Postleitzahl Ort
Finanzamt Steuernummer
ggf. Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer

2011FsEEUO14NET 2011FsEEUOI4NET
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Steuernummer 00345678910

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

3. Angaben zur Festsetzung der Vorauszahlungen (Einkommensteuer, Gewerbesteuer)

2.7 Bisherige betriebliche Verhaltnisse

Ist in den letzten Jahren schon ein Gewerbe, eine selbstandige (freiberufliche) oder eine land- und forstwirtschaftliche Tatigkeit ausgetibt
worden oder waren Sie an einer Personengesellschaft oder zu mehr als 1% an einer Kapitalgesellschaft beteiligt?

Art der Tatigkeit / Beteiligung
Nein Ja
Ort
Dauer vom bis

Finanzamt Steuernummer

ggf. Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer

. . im Jahr der Betriebseroffnung im Folgejahr
3.1 Voraussichtliche Steuerpflichtiger Ehegatte Steuerpflichtiger Ehegatte
Einklnfte aus EUR EUR EUR EUR

Land- und Forstwirtschaft
Gewerbebetrieb
Selbstandiger Arbeit
Nichtselbstandiger Arbeit

Kapitalvermogen

Vermietung und
Verpachtung

Sonstigen Einklnften
(z. B. Renten)

133

134

135

136

137

4. Angaben zur Gewinnermittlung

3.2 Voraussichtliche
Hohe der

Sonderausgaben

Steuerabzugsbetrage

Gewinnermittlungsart X Einnahmeniiberschussrechnung
Vermdgensvergleich (Bilanz) Eroffnungsbilanz liegt bei. wird nachgereicht.

Gewinnermittlung nach Durchschnittssatzen (nur bei Land- und Forstwirtschaft)

138

139

6. Angaben zur Anmeldung und Abfihrung der Lohnsteuer

Liegt ein vom Kalenderjahr abweichendes Wirtschaftsjahr vor?

X Nein Ja, Beginn

5. Freistellungsbescheinigung gemaf § 48b Einkommensteuergesetz - EStG -  [@:EUEALEENE)

Das Merkblatt zum Steuerabzug bei Bauleistungen steht lhnen im Internet unter www.bzst.de zum Download zur Verfligung.
Sie kdnnen es aber auch bei lhrem Finanzamt erhalten. .

Ich beantrage die Erteilung einer Bescheinigung zur Freistellung vom Steuerabzug bei Bauleistungen gemaR § 48b EStG.

Zahl der Arbeitnehmer

(einschlieBlich a) davon Familien- b) davon geringfiigig
140 | Aushilfskrafte) Insgesamt angehorige Beschaftigte
141 |Beginn der Lohnzahlungen
Anmeldungszeitraum . R PP
ichtli monatlich vierteljahrlich jahrlich
142 %ﬁgﬁgﬁ'&g};gﬁg Lohnsteuer (mehr als 4 000 EUR) (mehr als 1 000 EUR) (nicht mehr als 1 000 EUR)
I_ 2011FSEEUO15NET 2011FsSsEEUO15NET
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Steuernummer 00345678910

Die fuir die Lohnberechnung maRgebenden Lohnbestandteile werden zusammengefasst im Betrieb / Betriebsteil:

Bezeichnung

Postleitzahl Ort

StraBe Haus-Nr. Haus-Nr.-Zusatz

7. Angaben zur Anmeldung und Abfiihrung der Umsatzsteuer

7.1 Summe der Umsatze im Jahr der Betriebseroffnung im Folgejahr
(geschatzt) EUR EUR

7.2 Geschaftsverauflerung im Ganzen (8 1 Abs. 1a Umsatzsteuergesetz - UStG -)

Es wurde ein Unternehmen oder ein in der Gliederung eines Unternehmens gesondert gefiihrter Betrieb erworben:

X Nein Ja (siehe Eintragungen zu Tz. 2.6 Ubernahme)

7.3 Kleinunternehmer-Regelung

Es wird die Kleinunternehmer-Regelung (8 19 Abs. 1 UStG) in Anspruch genommen.

Es wird auf die Anwendung der Kleinunternehmer-Regelung verzichtet.

(8 19 Abs. 2 UStG); Umsatzsteuer-Voranmeldungen sind monatlich in elektronischer Form abzugeben.

Der auf das Kalenderjahr hochgerechnete Gesamtumsatz wird die Grenze von 17 500 EUR voraussichtlich nicht tiberschreiten.

In Rechnungen wird keine Umsatzsteuer gesondert ausgewiesen und es kann kein Vorsteuerabzug geltend gemacht werden.

Der auf das Kalenderjahr hochgerechnete Gesamtumsatz wird die Grenze von 17 500 EUR voraussichtlich nicht tiberschreiten.

Die Besteuerung erfolgt nach den allgemeinen Vorschriften des Umsatzsteuergesetzes fiir mindestens fiinf Kalenderjahre

Hinweis: Angaben zu Tz. 7.7 und 7.8 sind nicht erforderlich; Umsatzsteuer-Voranmeldungen sind grundsétzlich nicht abzugeben.

7.4 Organschaft (8§ 2 Abs. 2 Nr. 2 UStG)

Ich bin Organtrager folgender Organgesellschaft:

Firma

Postleitzahl Ort
Postleitzahl Ort (Postfach) Postfach
Rechtsform

Beteiligungsverhaltnis (Bruchteil) /
Finanzamt Steuernummer

ggf. Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer

Hinweis: Weitere organschaftliche Verbindungen bitte in einer Anlage (formlos) mitteilen.

StraBe Haus-Nr. Haus-Nr.-Zusatz

7.5 Steuerbefreiung

Es werden ganz oder teilweise steuerfreie Umsatze gem. § 4 UStG ausgefihrt:
Art des Umsatzes / der Tatigkeit

Nein X Ja Kindertagespflege (84Nr. 25 USIG)
7.6 Steuersatz
Es werden Umsétze ausgefihrt, die ganz oder teilweise dem ermaRigten Steuersatz gem. 8 12 Abs. 2 UStG unterliegen:
Art des Umsatzes / der Tatigkeit
X Nein Ja (8 12 Abs. 2 Nrr. UStG)
2011FSEEUO16NET 2011FSEEUO16NET
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Steuernummer 00345678910

7.7 Soll- / Istversteuerung der Entgelte
Ich berechne die Umsatzsteuer nach vereinbarten Entgelten (Sollversteuerung).

vereinnahmten Entgelten. Ich beantrage hiermit die Istversteuerung, weil

der Gesamtumsatz fiir das Griindungsjahr voraussichtlich nicht mehr als 250.000 EUR
(bis 31. Dezember 2011: 500.000 EUR) betragen wird.

ich von der Verpflichtung, Biicher zu fihren und auf Grund jahrlicher Bestandsaufnahmen
regelmafig Abschliisse zu machen, nach § 148 der Abgabenordnung befreit bin.

ich Umsatze aus einer Tatigkeit als Angehdriger eines freien Berufs im Sinne von
§ 18 Abs. 1 Nr. 1 des Einkommensteuergesetzes ausfiihre.

7.8 Dauerfristverlangerung

Ich beabsichtige, die Dauerfristverlangerungfir die Abgabe der Umsatzsteuer-Voranmeldung zu nutzen.
Mir ist bekannt, dass beimonatlicher Abgabe der Umsatzsteuer-Voranmeldungen eineSondervorauszahlung zu berechnen
undzuentrichtenist.

Hinweis: Der Antrag auf Dauerfristverlangerung und die Anmeldung der Sondervorauszahlung sind auf elektronischem Weg zu
Ubermitteln.

7.9 Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer

Ich bendotige fir die Teilnahme am innergemeinschaftlichen Waren- und Dienstleistungsverkehr eine Umsatzsteuer- Identifikations-
nummer (USt-1dNr.).

Ich habe bereits fir eine frihere Tatigkeit folgende USt-1dNr. erhalten:

USt-IdNr. Vergabedatum:

8. Angaben zur Beteiligung an einer Personengesellschaft/-gemeinschaft

Bezeichnung der Gesellschaft / Gemeinschaft

Strale Haus-Nr. Haus-Nr.-Zusatz
Postleitzahl Ort

Postleitzahl Ort (Postfach) Postfach

Finanzamt Steuernummer

(Fugen Sie bitte eine Kopie des Gesellschaftsvertrags bei!)

Hinweis: Die mit diesem Fragebogen angeforderten Daten werden aufgrund der §8 85, 88, 90, 93 und 97 der Abgabenordnung
erhoben.

Ort, Datum Unterschrift des / der Steuerpflichtigen und ggf. des Ehegatten
bzw. des / der Vertreter(s) oder Bevollmachtigten
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00345678910

Finanzamt
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