
Anlage 2 juristische Personen betriebliche Angaben    

Antrag juristische Personen 
 

Anlage 2 
zum Eröffnungsantrag des/der  ___________________________     vom   _________________ 
 

Ergänzende betriebliche Angaben 
 

 

I. Allgemeine Angaben 

 
 

Sonstige Geschäfts-

anschriften 

 

(Außenstellen, Lager, 

Zweigniederlassungen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persönlich haftende 

Gesellschafter 
 

 

 

 

Name: Anschrift: Beteiligung: 

_______________ ______________ _______________ 
_______________ ______________ _______________ 
_______________ ______________ _______________ 
_______________ ______________ _______________ 
_______________ ______________ _______________  

 

 

II. Betriebliche Angaben 
 

 
 

1. Arbeitnehmer 
 
 

Träger der gesetzlichen 
Krankenversicherung 
 

 

 

Es besteht ein Betriebsrat 
 
 nein                             ja 

 
                                        Name und Anschrift des Vorsitzenden: 
 
                                        _______________________________ 
 

 

Sozialplan 
 

 
Wurde in den vergangenen drei Monaten bereits ein Sozialplan 
aufgestellt? 
 
 nein 

 
 ja 

 
 

Zusagen aus betrieblicher 
Altersversorgung 

 
 nein 

 
 ja 
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2. Buchführung 
 
 

Buchhaltung 
 
 hausintern geführt bis:  ______________________ 

 
 extern geführt durch Steuerberater oder vergleichbare Person. 

 
 

Steuererklärungen und 
Steueranmeldungen 

 
Die letzte Körperschaftssteuererklärung wurde abgegeben für das 
Jahr 
________ 
 
Die letzte Gewerbesteuererklärung wurde abgegeben für das Jahr 
________ 
 
Die letzte Umsatzsteuererklärung wurde abgegeben für das Jahr 
________ 
 
Die letzte Umsatzsteuervoranmeldung wurde abgegeben für den 
Voranmeldezeitraum  __________________  
 
Die letzte Lohnsteueranmeldung wurde abgegeben für den 
Anmeldezeitraum  ________________  
 

 

Jahresabschluss 
 

 
Der letzte Jahresabschluss wurde gefertigt zum Abschlussstichtag 
 
__________________  
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