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[bookmark: Text1]Name und Anschrift der			     
							
Einrichtung:					     
							
[bookmark: Text2][bookmark: Text37]Ansprechpartner:	            
							
[bookmark: Text3][bookmark: Text26]Telefon: 	      /      
							
[bookmark: Text5]E-Mail:	     
							
[bookmark: Text6]Kreditinstitut: 	     
							
[bookmark: Text7]BIC: 	     
							
[bookmark: Text8][bookmark: Text9][bookmark: Text10][bookmark: Text11][bookmark: Text12][bookmark: Text13]IBAN: 	DE                         
							
[bookmark: Text14]Zuständiges Finanzamt:	     
							
[bookmark: Text15]Steuernummer:	     
							
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]Werden bereits Lohnsteueranmeldungen
abgegeben?	|_| ja  /  |_| nein
Wenn ja:	|_| Monatlich	|_| Vierteljährlich	|_|Jährlich
[bookmark: Text16]Betriebsnummer:				     
							
(Die Betriebsnummer erhalten Sie beim Betriebsnummernservice der Agentur für Arbeit)
Wird die Umlage1 an die Krankenkassen
[bookmark: Kontrollkästchen1]gezahlt?	|_| ja  /  |_| nein
Umlage- & Erstattungssätze	|_| allgemein 
oder bei allen Krankenkassen einheitlich
beantragt und bestätigt	|_| gering  /  |_| erhöht
oder bei einzelnen Krankenkassen individuell
beantragt und bestätigt	|_| gering  /  |_| erhöht
[bookmark: Text17]Zuständige Berufsgenossenschaft:		     
							
[bookmark: Text18]Unternehmensnummer (15-stellig):	     		PIN Nr.:      
							
[bookmark: Text19]Gefahrtarifstelle/n (4 stelliger Schlüssel):	      /        /        /      
							


[bookmark: Text20]Anzahl Arbeitnehmer:	     
							
[bookmark: Text21]betriebliche Vollarbeitszeit:	     		Stunden
							
Anlehnung an einen Tarifvertrag?		|_| ja  /  |_| nein
[bookmark: Text22]Wenn ja, welcher:	     
							
Anlehnungsumfang Tarifvertrag?		|_| vollumfänglich  /  |_| teilweise
Tarifabschluss-Dynamik				|_| ja  /  |_| nein  /  |_| freiwillig-individuell
Jahressonderzahlung				|_| ja  /  |_| nein  /  |_| freiwillig-individuell
Betriebliche Altersversorgung
|_|  Direktversicherungen  /  |_|  Pensionskasse  /  |_|  Pensionsfond  /  |_|  VBLU
mtl. Abrechnungszeitpunkt:	|_| bis 10. d. Monats    |_| bis 15. d. Monats
Lohnzahlungszeitpunkt:	     
							
Zahlungsart
- Finanzamt?					|_| Lastschrift  /  |_| Überweisung
- Krankenkassen?				|_| Lastschrift  /  |_| Überweisung
- Arbeitnehmer?				|_| Lastschrift  /  |_| Überweisung
- Betriebliche Altersversorgung?		|_| Lastschrift  /  |_| Überweisung
Wenn Überweisung,
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Zahlungsdatei für Onlinebanking?
[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| Zahlungsliste?

Finanzbuchhaltung bei StuFi?		|_| ja  /  |_| nein
Mit Kostenstellen?			|_| ja  /  |_| nein
Wurden in Ihrem Betrieb schon Betriebsprüfungen durchgeführt? Wenn ja, bitte die letzten Prüfberichte vom Finanzamt und/oder der Deutschen Rentenversicherung an uns senden!
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