Finanzamt

Steuernummer

Ort, Datum

Strale

Wir haben gleitende Arbeitszeit

Auskunft erteilt

Telefon Zimmer

Bescheinigung in Steuersachen

Nur giiltig im Original, ohne Streichungen, mit Dienstsiegel und Unterschrift oder als beglaubigte Fotokopie

A. Angaben zur Person

Name, Firma

Vorname

Geburtstag, Grindungsdatum

Rechtsform

Wohnort, Firmensitz, Strae, Hausnummer

B. Angaben zu den steuerlichen Verhéltnissen

1. Hiermit wird bescheinigt, dass der oben bezeichnete Antragsteller hier

[ nicht gefihrt wird [ seit dem
Einkommen- Umsatz- Gewerbe-
O
steuer steuer steuer

2. Zur Zeit bestehen

[] keine falligen Steuerriickstande
Steuerriickstéande (laut Anlage)

[ folgende Steuerriickstinde

Steuerart Betrag in €

Lohnsteuer
(Arbeitgeber)

fallig seit

mit folgenden Steuerarten gefiihrt wird:

Korperschaft- D Vermogen-
steuer steuer

BeitreibungsmafRnahmen eingeleitet

O ja O nein

BeitreibungsmafRnahmen eingeleitet

O ja [ nein
O ja [ nein
| ja [ nein

O ja [ nein




Noch B. Angaben zu den steuerlichen Verhéltnissen
3. Es sind

O «keine Steuerbeitrage gestundet
[ folgende Steuerbetrage gestundet:

O 1aut Anlage
Steuerart Betrag in € fallig seit
4. Es sind
[ keine Steuerbetrage von der Vollziehung ausgesetzt
[ folgende Steuerbetrage von der Vollziehung ausgesetzt:
[ 1aut Anlage
Steuerart Betrag in € fallig seit

5. Zahlungsweise

O punktlich O nicht immer punktlich O oft verspatet

6. Steuererklarungspflicht

[ punktlich erfillt [ nicht immer punktlich erfallt [ oft vernachléssigt

7. In den Steuerangelegenheiten des Antragstellers/der Antragstellerin sind gegen den/die

|:| Antragsteller/in |:| Geschaftsfiihrer |:| Gesellschafter

in den letzten 5 Jahren

] keine Steuerstrafen/GeldbuRen festgesetzt worden
O folgende Steuerstrafen/GeldbuRRen festgesetzt worden

BeitreibungsmafRnahmen eingeleitet

Oia
Oja
O ja
Oja

[ nein
[ nein
[ nein
[ nein

BeitreibungsmafRnahmen eingeleitet

Oija
Oja
O ja
O ja

8. Sonstiges

In Vertretung/Im Auftrag

Siegel

[ nein
[ nein
[ nein
[ nein

O durchweg verspatet

O durchweg vernachlassigt

Drucken

Formulardaten zuriicksetzen
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