
ZAHLUNGSARTEN

 	

Zahlungsliste 	

SEPA-Datei 	

Rechenzentrum 	

Bankeinzug 	

Barzahlung 	

Aufnahme Firmenstammdaten2
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ALLGEMEINES

ZAHLUNGSVERKEHR

FINANZAMT

Unternehmen	

Straße / Nr.	

PLZ / Ort	 	

Gesetzl. Vertreter	

Gericht / HR-Nr.	 		

BANKVERBINDUNG

Kontoinhaber	

Bankname	

BIC	

IBAN	
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Zuständiges 
Finanzamt	

FA-Nr.	 	 Steuer-Nr.	

ANSPRECHPARTNER LOHN

Name	

Telefon	

Fax	

E-Mail	

Pausch. KiSt. 
(vereinfachtes Verf.)	  ja	  nein

 
LSt.-Anmeldung	  monatl.	  quartalsw.	  jährl.
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Berufs- 
genossenschaft	 	 Mitglieds-Nr.	

 
Baulohn	  nein	  ja

 
Baugewerbe	  Bauhauptgewerbe	  Baunebengewerbe  

 
AG-Betriebs-Nr.	 	

Antrag 				   SV-Beitrags- 
auf LFZ	  nein	  ja	 schätzung	  nein	  ja

Teillohnzahlungs- 
zeitraum		   nach Dreißigstel-Methode	  nach Arbeitstagen	  nach Kalendertagen

 
FiBu-Kontenrahmen	 		

Umlage U1 (bis 30 AN)

 nein	

 ja	  1 (allgemein)	  3	  5

	  2 (ermäßigt)	  4	  6

PIN-Nr.	

ZVK-Nr.	

Gewerk	

C

E

D

BERUFSGENOSSENSCHAFT

ZUSATZVERSORGUNGSKASSE (ZVK)

KRANKENKASSEN

BESONDERHEITEN

Datum	

Unterschrift 
Vertragspartner 	

 
 

Stempel	

BESTÄTIGUNG
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