Antrag naturliche Person

Anlage 2

Zum Eréffnungsantrag des/der vom

Allgemeine geschiftliche Angaben

. Angaben zum Geschéftsbetrieb

1. Allgemeine Angaben

Name des Geschéftsbetriebs

Anschrift

Sonstige
Geschiftsanschriften

Geschaftszweig

Werden die Geschiftsraume
von weiteren selbstiandigen
Personen genutzt?

(Name, Vorname)

(Anschrift)

(Telefon, Telefax)

2. Mitarbeiter

Anzahl der Arbeitnehmer und
Auszubildenden

Arbeitnehmer: Auszubildende:

Davon gekundigt:

Anzahl der anhangigen Kindigungsschutzverfahren:

Gesamthohe der monatlichen
Bruttolohnsumme

Hohe der Lohnriickstiande

Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung

Sozialversicherungsbeitrage

|:|keine Rickstande. DRUcksténde in Hohe von

Bei

Betriebsrat

Es besteht ein Betriebsrat:

|:|nein. |:|ja.

Name und Anschrift des Vorsitzenden:




Antrag naturliche Person

Sozialplan

Wurde in den vergangenen drei Monaten bereits ein Sozialplan
aufgestellt?

|:|nein.
|:|ja.

Zusagen aus betrieblicher
Altersversorgung

|:|nein.
|:|ja.

3. Buchfihrung

Buchhaltung

|:|Hausintern gefiihrt bis:

|:|Extern gefuhrt durch Steuerberater oder vergleichbare Person.

Steuerberater oder
vergleichbare Person

(Name, Vorname)

(Anschrift)

(Telefon, Telefax)

Steuererklarungen und
Steueranmeldungen

Die letzte Einkommensteuererklarung wurde abgegeben fir das Jahr -
Die letzte -Gewerbesteuererklérung wurde abgegeben fiir das Jahr

Die letzte Umsatzsteuererklarung wurde abgegeben fir das Jahr

Die letzte Umsatzsteuervoranmeldung wurde abgegeben fir den

Voranmeldungszeitraum

Die letzte Lohnsteueranmeldung wurde abgegeben fir den
Anmeldungszeitraum

Jahresabschluss

Der letzte Jahresabschluss wurde gefertigt fir das Jahr

4. Geschiftsraume

Geschéaftsraume sind:

|:| nicht mehr vorhanden.
|:| im Eigentum des Schuldners/der Schuldnerin.

Dangemietet/gepachtet.
Anschrift: Vermieter: Mietriickstande: Vertrag
gekindigt:
Nein/Ja,

Zum
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