Fachbereich Finanzen DIE.S T

Referat Gebuhren, Abgaben und Buchhaltung

Anmeldung zur Kommunalsteuer

KundennUmMmEer: ......ooveeeiiiii i,
Finanzamtsnummer: ............. Steuernummer bei Finanzamt: ......................

Betriebsbezeichnung:
(Vor- und Zuname des Inhabers oder bei Gesellschaften genaue Bezeichnung der Gesellschaftsform)

AT S Bl DO S .. e e

Bereich:
O Unternehmensbereich
O Freie Berufe
O Unternehmerische Vereine
O Betriebe gewerblicher Art 6ffentlich rechtlicher Kérperschaften

Betriebsbeginn: ...
Anzahl der Beschaftigten: .............. GrolRe der Betriebsstatte (m?): ...............
Bankverbindung:

(Kontonummer / Institut / Bankleitzahl)

Telefonnummer: ...
Sitz der Betriebsleitung, wenn nicht mit o.a. Anschrift ident:
Telefonnummer: ...

Wohnanschrift des Betriebsinhabers:
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Name und Anschrift des Geschaftsfuhrers/Zustellbevollmachtigten:

Name und Anschrift des Steuerberaters It. Vollmacht:

(Sollten vom Steuerberater irgendwelche Schriftstlicke unterfertigt werden, ist eine Kopie der Vollmacht
beizulegen)

Ubersteigt die monatliche Bemessungsgrundlage € 1.095, -- ?

O Ja
O Nein
O Fallweise

Bestehen eine/mehrere Filialen im Bundesgebiet?

O Ja
O Nein

Ich erklare, samtliche Angaben richtig und vollstandig gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift
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