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Wegweiser ,,Existenzgrindung fiir Tagespflegepersonen

1.0 Einleitung
Liebe Kollegin, lieber Kollege,
du bereitest dich gerade auf eine Tatigkeit als Tagepflegeperson vor.
Als Tagespflegepersonen sind wir freiberuflich selbstandige
Unternehmerinnen.
Unsere Vertragspartner bzw. ,Kunden® sind die Eltern, deren Kinder wir
betreuen.
Wir arbeiten mit
- eigenem Marktaulftritt,
- eigenem wirtschaftlichen Risiko,
- betreiben eigene Akquise (zusatzlich zur Vermittlungstatigkeit unseres

Tragers),

- sind weder raumlich noch zeitlich an einen Auftraggeber gebunden,
- sind nicht weisungsgebunden
- und arbeiten nach eigenen padagogischen Konzepten.

Damit sind die Merkmale der Selbstandigkeit erfillt, wie sie die
Rentenversicherung vorgibt. Wir sind also weder, wie oft behauptet wird,
scheinselbstandig, noch nebenberuflich selbstandig. Der Begriff der
nebenberuflichen Selbstandigkeit bezeichnete bis Ende 2018 lediglich eine
Sonderregelung in der Einstufung bei der gesetzlichen Krankenversicherung.
Diese Sonderregelung fand am 31.12.2018 endlich ihr langst Uberfélliges
Ende, und damit hoffentlich auch der Irrglaube, wir seien nur nebenberuflich
selbstandig.

Im Folgenden méchte ich dir Informationen an die Hand geben, was rund um
die Existenzgriindung als Tagespflegeperson wichtig und teilweise
unerlasslich ist.

Diese Informationen umfassen Bereiche wie unsere Sozialversicherung,
Fordermdglichkeiten der Existenzgrindung und einiges mehr.

Eine kostenlose Erstberatung fur Existenzgrinder bieten in der Regel an:
- Die Wirtschaftsforderungen der Kommunen
- Kammern wie z.B. die IHK

- und jeder seriose Existenzgrindungsberater /Unternehmensberater.
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2.0 Was ist vor der Aufnahme der Téatigkeit, also vor der Betreuung des 1.

Kindes, zu tun?

2.1 Finanzielle Forderung der Existenzgrindung
Unter bestimmten Umstanden kann die Aufnahme deiner selbstandigen
Tatigkeit mit Griindungszuschuss bzw. Einstiegsgeld geférdert werden.
Dies gilt, wenn die Tatigkeit aus einer vorherigen Arbeitslosigkeit heraus
begonnen wird. Die Bedingungen habe ich hier tabellarisch
zusammengefasst:

Grundung aus ALG I-Bezug
(mind. 1 Tag arbeitslos)

Griindung aus ALG Il-Bezug

maogliche

Forderung

Achtung! Antrag
muss unbedingt vor
der
Grundung/Anmeldung
der freiberuflichen
bzw. selbstandigen
Tatigkeit bzw. vor
Aufnahme der
Tatigkeit gestellt
werden!!!

Griindungszuschuss in Héhe von:
- 6 Monate lang je lhr
Arbeitslosengeldanspruch plus
300,00 €,

- auf Antrag weitere 9 Monate je
300,00 €

- freiwillige Weiterversicherung in
der Arbeitslosenversicherung

- Beratungsfoérderung

-Einstiegsgeld in H6he von i.d.R.
50 % der Regelleistung plus 10%
fur jedes Mitglied der BG

- zinsloses Darlehen / Zuschuss v.
z.B. 2000,00 € (kein
Rechtsanspruch, keine
einheitlichen Regelungen)

- Beitrage zur Sozialversicherung
- Beratungsférderung

Voraussetzung:

-5 Monate Restanspruch auf ALG |

-Businessplan mit
Tragféhigkeitsbescheinigung

-Businessplan
-Tragfahigkeitsbescheinigung
i.d.R. von IHK oder
Wirtschaftsférderung

Fur Griunder i. NRW:
Beratungsforderung
vor der Griundung, z.B.
zur Erstellung des
Businessplans
Achtung! Antrag muss
unbedingt vor
Grindung und
Beratungsbeginn
gestellt werden!!!

Beratungsprogramm Wirtschaft
NRW: (kann nur von gelisteten
Beratern durchgefiihrt werden!!!)
-Erstattung von:
= 50 % des Beraterhonorars
=  Neugriindung: 4 Tagewerke a
800 € netto
= Ubernahme: 6 Tagewerke a
800 € netto

Beratungsprogramm Wirtschaft
NRW: (kann nur von gelisteten
Beratern durchgefihrt werden!!!)
-Erstattung von:
= 80 % des Beraterhonorars
= Neugriindung: 4 Tagewerke a
500 €
= Ubernahme: 6 Tagewerke a
500 €

Fur alle Grinder:
Beratungsforderung
nach der Grindung
(Festigungsberatung):
Beratung muss
innerhalb eines Jahres
nach der Grindung
beginnen!

Griindercoaching Deutschland:

(kann nur von gelisteten Beratern durchgefuhrt werden!!!)

" Ubernahme von 50 % des Netto-Beraterhonorars

" nur 50 % Eigenanteil + Mehrwertsteuer muss selbst getragen
werden

" 7,5 TW a 8 Stunden (ges. 40 Stunden)

" max. 6000,- € Netto Beraterhonorar

" ggfs. kann die Umsatzsteuer mit ibernommen werden

(z.B. bei Kleinunternehmerregelung u. umsatzsteuerbefreiten

Berufe, Tagesmiitter etc.)

Hier gibt’s weitere Infos zur Selbstandigkeit und Businessplanerstellung fir

Tagespflegepersonen:

http://www.leuchtsterne-dortmund.de/gruendungszuschuss,-einstiegsgeld-u.-bpw-

nrw.html
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2.2. Anmeldung der freiberuflichen Tatigkeit beim Finanzamt

Vor Beginn der Tatigkeit musst ihr die Tatigkeit beim Finanzamt anmelden.
Zuvor erwartet das Finanzamt oft das Ausfullen eines ,Fragebogens zur
steuerlichen Erfassung®, den ihr hier herunterladen konnt:
https://www.formulare-bfinv.de/ffw/content.do

Bitte lass dir die erfolgte Anmeldung unbedingt schriftlich bescheinigen,
sie wird noch fir die Rentenversicherung, BGW, Antrage auf
Grundungszuschuss oder Einstiegsgeld gebraucht.

Eine Kopie Deiner zukunftigen Einkommenssteuerbescheide als
Selbstandige(r) musst Du jeweils umgehend an Krankenversicherung
und Rentenversicherung weiterleiten. Du bekommst dann neue
Beitragsbescheide, die Du dann sofort in Kopie ans Jugendamt
weiterleiten musst. Es erstattet die falligen Beitrage zur Halfte.

2.3 Krankenversicherung

Sobald die freiberufliche Tatigkeit aufgenommen wird, bist du selbst
freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert, wenn du
einen Bruttogewinn von 450 Euro uberschreitest. Du solltest dich zeitig mit
der Krankenversicherung in Verbindung setzen. Wenn du einen Wabhltarif
abschlieRen mochtest, der dir ein Krankengeld vor der 7. Woche
ermdglicht, lohnt sich vielleicht sogar ein Wechsel. Am besten erkundigst
du dich bei den Krankenversicherungen, welche Wabhltarife sie fur
Selbstandige anbieten. An Wabhltarife bist du mehrere Jahre gebunden!
Also gut schauen.

Wann immer du zuktinftig einen (neuen) Beitragsbescheid
bekommst, Gbersende, maile oder faxe eine Kopie ans Jugendamt.
Deine Beitrage werden vom Jugendamt halftig erstattet.

Einstufung der
Selbstandigkeit in
der KV

Bedingungen der gesetzlichen KV fir Selbstandige ab 2019

Ab 01.01.2019 nur
noch Einstufung als
hauptberuflich
Selbstandige/r

-Beitragseinstufung mindestens nach einem

Einkommen v. 1061,67 € brutto/ Monat, auch, wenn das
tatsachliche Einkommen darunterliegt. (Stand 2019, der Betrag
erhoht sich jahrlich etwas)

- Gesetzliches Krankengeld ab 43.Tag kann auf Wunsch
mitversichert werden, der Mehrbeitrag liegt bei nur 0,6 Prozent.
Einige Krankenkassen bieten hauseigene Wabhltarife fur
Selbstandige an, z.B. Barmer GEK Krankengeld ab 22. Tag, oder
DAK Krankengeld ab 15.Tag. Beziehst Du Krankengeld, bist Du
in der KV wéahrend dieser Zeit beitragsfrei!

Dies ist nicht zu verwechseln mit privaten Krankentagegeld-
Versicherungen, die auch viele gesetzliche
Krankenversicherer in Kooperation mit privaten
Versicherungen vermitteln.
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3.0 Das hat noch Zeit bis nach der Aufnahme der Tatigkeit:

3.1 Anmeldung bei der Rentenversicherung
Wir sind kraft Gesetzes trotz unserer Selbstandigkeit
rentenversicherungspflichtig. Innerhalb von drei Monaten nach
Aufnahme der Téatigkeit musst du dich bei der Rentenversicherung mit
dem Formular V0020 anmelden. Du kannst es hier herunterladen:
https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/ pdf/\V0020.html
Am besten lasst du die Beitrage einziehen, dann gibt's keine
Verzugsgebuhren. Zur Erteilung einer Einzugsermachtigung benétigst du
das Formular V0005. Das gibt’s hier:
https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/ pdf/\V0005.html
Wann immer du zukinftig einen (neuen) Beitragsbescheid
bekommst, Ubersende, maile oder faxe eine Kopie ans Jugendamt.
Deine Beitrdge werden vom Jugendamt halftig erstattet.

3.2 Anmeldung bei der gesetzlichen Unfallversicherung BGW
Wir sind bei unserer Tatigkeit gesetzlich unfallversichert. Dies betrifft auch
alle Wege von, zur und wéahrend der Arbeit. Auch diese Versicherung ist
eine Pflichtversicherung!
Hier hast du nur eine Woche nach Aufnahme der Tatigkeit Zeit, dich
anzumelden. Dazu brauchst du das Formular MuB0120a, welches du hier
herunterladen kannst:

https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/beitrag-
leistung/versicherte-personen/kindertagespfleqge-19596

Wann immer du zukinftig einen (neuen) Beitragsbescheid
bekommst, Ubersende, maile oder faxe eine Kopie ans Jugendamt.
Deine Beitrdge werden vom Jugendamt vollstandig erstattet. Eine
hohere Versicherung beim BGW ist moglich, oft sogar angezeigt.
Allerdings muss die Ubernahme der Beitrage in vielen Kommunen
juristisch erstritten werden.

3.3 Freiwillige Weiterversicherung in der Arbeitslosenversicherung

Wer in den letzten zwei Jahren vor der Griindung mindestens 12 Monate
sozialversicherungspflichtig beschaftigt war, oder direkt vor der Aufnahme
der selbstandigen Tatigkeit ALG1 bezogen hat, kann sich freiwillig gegen
Arbeitslosigkeit weiter versichern. Fur die Anmeldung habt ihr nach der
Grundung drei Monate Zeit. Die Beitrage kdnnen von der Steuer abgesetzt
werden.
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3.4 Fordermittel fur Investitionskosten

Das Land NRW legt von Zeit zu Zeit Férderprogramme auf, aus denen man
Zuschisse zu Investitionen beantragen kann. Wende dich dafr bitte an
deinen Trager. Leider liegen mir keinerlei Rechtsgrundlagen oder sonstige
schriftliche Informationen zu den Férderbedingungen vor.

4.0 Steuererklarung:

Auch bei der Steuererklarung gibt es eine Sonderregelung als zusatzliche
Option fur Tagespflegepersonen. Generell gibt es zwei Mdglichkeiten, die
Betriebskosten steuerlich geltend zu machen:

- Die Betriebskosten werden per Einzelbeleg nachgewiesen. Das ist die
,klassische“ Variante fur alle anderen Selbstandige. Hierfur sollte ein
separates Geschaftskonto eroffnet werden, auf dem alle Einnahmen
eingehen und von dem alle unbaren Ausgaben abgehen sollten. Zu
jeder Buchung gehért dann ein Beleg, alle Einnahmen und Ausgaben
missen in einen Kontenrahmen gebucht werden, um daraus eine
Gewinnermittlung herstellen zu kénnen.

- Die Betriebskosten werden pauschal von den Einnahmen abgezogen
(Betriebskostenpauschale). Dabei werden pro vollzeitig betreutem Kind
und Monat maximal 400 Euro von den Einnahmen abgezogen (bei 40
Std. und mehr Betreuung pro Woche). Werden Kinder unter 40 Std. pro
Woche betreut, gilt eine anteilige Pauschale.

Hier gilt die Formel

400 € x vereinbarte wochentliche Betreuungszeit (max. 40 Stunden)
(8 Stunden x 5 Tage=) 40 Stunden

Es gibt auch einen Online-Rechner zur Ermittlung der
Betriebskostenpauschale:
https://kindertagespflege-blog.de/betriebskostenpauschale/

Bei der Betreuung von 4 oder 5 Kindern mit ausreichend Stunden und
niedrigen Kosten lohnt sich meist die Pauschale, die zudem die
Steuerklarung vereinfacht. Generell sollte man jedoch die Kosten
zumindest einmal Gberschlagen, um zu sehen, womit man gunstiger
fahrt.

Ein paar wichtige Begriffe:

Einnahmen — Betriebskosten = Bruttogewinn

Bruttogewinn — Abgaben u. Steuern = Nettogewinn/Nettoeinkommen
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5.0 Versicherungen:

Haftpflichtversicherung:
- hausliche Betreuung ist oft in der priv. Haftpflicht mit abgesichert
- in angemieteten Raumen ist i.d.R. eine gewerbliche Haftpflicht nétig

Inhaltsversicherung:
- sichert in angemieteten Raumen das Inventar ab (,gewerbliche
Hausratversicherung®)

Rechtsschutzversicherung

Anlagen: vorausgefullte Musterformulare, ausgefillt mit den am haufigsten
zutreffenden Angaben. Bitte sorgfaltig prufen, ob sie auch auf dich zutreffen!
Die eingetragenen Zahlen sind willkirlich gewahlte Beispiele!
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An das Finanzamt
Dortmund - (Ost, West, Mitte usw.)

Steuernummer

Fragebogen zur steuerlichen Erfassung

>< Aufnahme einer gewerblichen, selbstédndigen (freiberuflichen) oder land- und forstwirtschaftlichen Tatigkeit

Eingangsstempel oder -datum

Beteiligung an einer Personengesellschaft/-gemeinschaft
— Bitte beantworten Sie nur die Fragen zu Abschnitt 1, Abschnitt 2 — nur Textziffer 2.6, Abschnitt 3 und Abschnitt 8 —

1. Alilgemeine Angaben
1.1 Steuerpflichtige(r)/Beteiligte(r)

Name
Mustermann
ggf. Geburtsname
Musterfrau
Ausgeubter Beruf
Tagespflegeperson
Strale

Musterstr.

Hausnummer

12

Postleitzahl

44000

Postleitzahl

Hausnummerzusatz Adresserganzung

Wohnort

Dortmund

Ort (Postfach)

Identifikationsnummer

Identifikationsnummer 12345678

Vorname

Erika

Geburtsdatum

18.06.1990

Postfach

Religionsschliissel:
Evangelisch = EV
Romisch-Katholisch = RK

nicht kirchensteuerpflichtig = VD
weitere siehe Ausfillhilfe

Religion ey//rk

Stand der Ehe/eingetragenen Lebenspartnerschaft (patum = TT.MM.JJJJ)

Verheiratet/Eingetragen seit dem Verwitwet seit dem

01.01.2013

Geschieden/Aufgehoben seit dem Dauernd getrennt lebend seit dem

1.2 Ehegatte/Ehegattin/eingetragene(r) Lebenspartner(in)

Name

Mustermann

ggf. Geburtsname

Ausgeubter Beruf

Hausmann

Falls von den Zeilen 8 und 10 abweichend: Stralle

Vorname

Karl

Geburtsdatum

Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung
Postleitzahl Wohnort
Religionsschliissel:
Identifikationsnummer - S\I?qﬁe:!SCE:E\}é
) Omisch-Katholisch =
Identifikationsnummer 87654321 nicht kirchensteuerpflichtig = VD Religion \/[D)
1.3 Kommunikationsverbindungen
Telefon:
Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer

0231

Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer

E-Mail

erika.musterfrau@tagesmutter.do

Internetadresse

www.tagesmutter.do

123456

1.4 Art der Tatigkeit (genaue Bezeichnung des Gewerbezweiges)

Betreuung von Kindern unter 3 Jahren / Kindertagespflege
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1

Steuernummer

27

28

29

30 :><

1.5 Bankverbindung(en) fiir Steuererstattungen/SEPA-Lastschriftverfahren

Alle Steuererstattungen sollen an folgende Bankverbindung erfolgen:
IBAN (inlandisches Geldinstitut)

DEO 0000 0000 0000 00

IBAN (ausléndisches Geldinstitut)

BIC zu Zeile 28

DORTDE33XXX

Kontoinhaber(in)
It. Zeile 5

ggf. abweichende(r) Kontoinhaber(in)

It. Zeile 14 oder:

31

32

33

34><

Personensteuererstattungen
(z. B. Einkommensteuer) sollen an folgende Bankverbindung erfolgen:

IBAN (inlandisches Geldinstitut)

DE siehe oben

IBAN (auslandisches Geldinstitut)
BIC zu Zeile 32

Kontoinhaber(in) ggf. abweichende(r) Kontoinhaber(in)

It. Zeile 5 It. Zeile 14 oder:

Betriebssteuererstattungen
(z. B. Umsatz-, Lohnsteuer) sollen an folgende Bankverbindung erfolgen:

IBAN (inlandisches Geldinstitut)

35 | DE siehe oben

IBAN (ausléndisches Geldinstitut)
36

BIC zu Zeile 26
37

Kontoinhaber(in) ggf. abweichende(r) Kontoinhaber(in)
38 It. Zeile 5 It. Zeile 14 oder:
Mochten Sie am SEPA-Lastschriftverfahren, dem fiir beide Seiten einfachsten Zahlungsweg, teilnehmen?

39

>< Ja. Das ausgefilllte SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt.

40

41

42

43

44

45

46

47

48

1.6 Steuerliche Beratung

Nein Ja
Firma
oder
Name Vorname
Stralle
Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung
Postleitzahl Ort
Postleitzahl Ort (Postfach)
Kommunikationsverbindungen
Telefon:
Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer

E-Mail

Postfach

L
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Steuernummer

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

1.7 Empfangsbevollmachtigte(r) fir alle Steuerarten

Die unter Tz. 1.6 angegebene steuerliche Beratung ist empfangsbevollmachtigt.
oder
Firma

oder
Name Vorname

Stralle

Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung

Postleitzahl Ort

Postleitzahl Ort (Postfach) Postfach

Kommunikationsverbindungen
Telefon:
Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer

E-Mail

Die gesonderte Vollmacht ist beigeflgt.

Die Anzeige der Vollmacht folgt Gber die Vollmachtsdatenbank (K-VDB).

60

61

62

63

64

65

66

1.8 Bisherige personliche Verhaltnisse Zugezogen am (TT.MM.JJJJ)

Falls Sie innerhalb der letzten 12 Monate zugezogen sind:

Stralle

Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung

Postleitzahl Wohnort

Postleitzahl Ort (Postfach) Postfach

Waren Sie (oder ggf. Ihr(e) Ehegatte/Ehegattin/eingetragene(r) Lebenspartner(in)) in den letzten drei Jahren fiir Zwecke der Einkommen-

steuer steuerlich erfasst?
Finanzamt

Nein X Ja Dortmund-

Steuernummer

000/000/000

2. Angaben zur gewerblichen, selbstiandigen (freiberuflichen) oder land- und forstwirtschaftlichen Tatigkeit
2.1 Anschrift des Unternehmens

Bezeichnung

67 |Erika Mustermann Kindertagespflege
Stralle
&8 |Musterstr.
Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung
69 12
Postleitzahl Ort
70144000 Dortmund
Postleitzahl Ort (Postfach) Postfach
71
ggf. abweichender Ort der Geschaftsleitung
Stralle
72
Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung
73
Postleitzahl Ort
74
Kommunikationsverbindungen
;I'/zlr(\a/‘fgrp]:‘ international Vorwahl national Rufnummer
75 0231 123456
E-Mail
76 |erika.musterfrau@tagesmutter.do
Internetadresse
77 | www.tagesmutter.do
I_ 2017FsEEUO13NET 2017FsEEUO13NET

I
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Steuernummer

78

2.2 Beginn der Tatigkeit (inklusive Vorbereitungshandlungen)

(TT.MM.JJJJ)

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

2.3 Betriebsstatten

Werden in mehreren Gemeinden Betriebsstatten unterhalten? X Nein

Ifd. Nr.

Ja 001

Ifd. Nr.

002

Bezeichnung

Anschrift, StralRe

201700501204

Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung
Postleitzahl Ort

Telefon:

Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer
Bezeichnung

Anschrift, StralRe

Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung
Postleitzahl Ort

Telefon:

Vorwahl international Vorwahl national Rufnummer

Bei mehr als zwei Betriebsstatten:

Gesonderte Aufstellung ist beigefugt.

91

92

93

94

95

2.4 Handelsregistereintragung

Ja, seit

beim Amtsgericht
Ort

Registernummer

X Nein Eine Eintragung ist beabsichtigt.

Antrag beim Handelsregister gestellt

am (TT.MM.JJJJ)

96 >< Neugriindung zum

97

98

99

100

101

102

103

104

2.5 Griindungsform (Bitte ggf. die entsprechenden Vertrage beifiigen!)

15.06.2018

Ubernahme (z. B. Kauf, Pacht,
Vererbung, Schenkung) zum

Vorheriges Unternehmen: Firma

oder
Name

Stralle

Hausnummer

Postleitzahl

Finanzamt

Hausnummerzusatz

ggf. Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer

(Datum = TT.MM.JJJJ)

Verlegung zum

Verschmelzung zur Neu-
griindung oder sonstiger
Griindungsvorgang zum

Vorname

Adresserganzung

Steuernummer

L
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118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

L

Steuernummer

2.6 Bisherige betriebliche Verhéltnisse

Ist in den letzten fiinf Jahren schon ein Gewerbe, eine selbstandige (freiberufliche) oder eine land- und forstwirtschaftliche Tatigkeit
ausgetlibt worden oder waren Sie an einer Personengesellschaft oder zu mindestens 1 % an einer Kapitalgesellschaft beteiligt?

Art der Tatigkeit/Beteiligung

>< Nein Ja
Ort
Dauer vom bis
(TT.MM.JJJJ)
Finanzamt Steuernummer

ggf. Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer

3. Angaben zur Festsetzung der Vorauszahlungen (Einkommensteuer, Gewerbesteuer)

3.1 Voraussichtliche
Einkiinfte aus

im Jahr der Betriebseroffnung

Steuerpflichtige(r)
EUR

Ehegatte(in)/Lebenspartner(in)
EUR

Steuerpflichtige(r)
EUR

im Folgejahr
Ehegatte(in)/Lebenspartner(in)
EUR

Land- und Forstwirtschaft
Gewerbebetrieb

Selbstandiger Arbeit

23000 5400,00

11346,00 2700,00

Nichtselbsténdiger Arbeit

Kapitalvermdgen

Vermietung und
Verpachtung

Sonstigen Einkiinften
(z. B. Renten)

3.2 Voraussichtliche
Hohe der

Sonderausgaben

Steuerabzugsbetrage

4. Angaben zur Gewinnermittlung

Gewinnermittlungsart X Einnahmenuberschussrechnung

Hinweis: Die Eréffnungsbilanz ist gemaf3 § 5b Abs. 1 Satz 5 EStG
nach amtlich vorgeschriebenen Datensatz durch Datenfern-
libertragung zu (bermitteln.

Vermaogensvergleich (Bilanz)

Gewinnermittlung nach Durchschnittssatzen (nur bei Land- und Forstwirtschaft)

Sonstige (z. B. § 5a EStG)

Liegt ein vom Kalenderjahr abweichendes Wirtschaftsjahr vor?

>< Nein

Ja, Beginn (TT.MM.JJJJ)

5. Freistellungsbescheinigung gemaR § 48b Einkommensteuergesetz (EStG) [WEIEALEEIES)

Das Merkblatt zum Steuerabzug bei Bauleistungen steht lhnen im Internet unter www.bzst.de zum Download zur Verfigung.
Sie kdnnen es aber auch bei Ihrem Finanzamt erhalten.

Ich beantrage die Erteilung einer Bescheinigung zur Freistellung vom Steuerabzug bei Bauleistungen gemaf § 48b EStG.

6. Angaben zur Anmeldung und Abfiihrung der Lohnsteuer

Zahl der Arbeitnehmer

(einschlieBlich

a) davon Familien-

b) davon geringfiigig

Aushilfskrafte) Insgesamt 0 angehorige Beschaftigte
Beginn der Lohnzahlungen (TT.MM.JJJJ)

Anmeldungszeitraum . A A
(voraussic%tliche Lohnsteuer monatlich vierteljahrlich jahrlich

im Kalenderjahr)

(mehr als 5.000 EUR) (mehr als 1.080 EUR)

(nicht mehr als 1.080 EUR)

2017FsEEUO015NET
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128

129

130

131

132

7. Angaben zur Anmeldung und Abfiihrung der Umsatzsteuer

Die fiir die Lohnberechnung maRgebenden Lohnbestandteile werden zusammengefasst im Betrieb/Betriebsteil:

Bezeichnung

Stralle
Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung
Postleitzahl Ort

7.1 Summe der Umsatze im Jahr der Betriebser6ffnung im Folgejahr
(geschatzt) EUR EUR

201700501206

7.2 GeschiftsverduBerung im Ganzen (§ 1 Abs. 1a Umsatzsteuergesetz (UStG))
Es wurde ein Unternehmen oder ein in der Gliederung eines Unternehmens gesondert gefiihrter Betrieb erworben:

133 >< Nein Ja (siehe Eintragungen zu Tz. 2.5 Ubernahme)

134

135

7.3 Kleinunternehmer-Regelung

Der auf das Kalenderjahr hochgerechnete Gesamtumsatz wird die Grenze von 17.500 EUR voraussichtlich nicht Giberschreiten.
Es wird die Kleinunternehmer-Regelung (§ 19 Abs. 1 UStG) in Anspruch genommen.

In Rechnungen wird keine Umsatzsteuer gesondert ausgewiesen und es kann kein Vorsteuerabzug geltend gemacht werden.

Hinweis: Angaben zu Tz. 7.8 sind nicht erforderlich; Umsatzsteuer-Voranmeldungen sind grundsétzlich nicht zu iibermitteln.
Der auf das Kalenderjahr hochgerechnete Gesamtumsatz wird die Grenze von 17.500 EUR voraussichtlich nicht Giberschreiten.
Es wird auf die Anwendung der Kleinunternehmer-Regelung verzichtet.

Die Besteuerung erfolgt nach den allgemeinen Vorschriften des Umsatzsteuergesetzes fiir mindestens fiinf Kalenderjahre
(§ 19 Abs. 2 UStG); Umsatzsteuer-Voranmeldungen sind monatlich in elektronischer Form authentifiziert zu tibermitteln.

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

7.4 Organschaft (§ 2 Abs. 2 Nr. 2 UStG)

Ich bin Organtrager folgender Organgesellschaft:
Firma
StralRe
Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung
Postleitzahl Ort
Postleitzahl Ort (Postfach) Postfach
Rechtsform
Beteiligungsverhaltnis (Bruchteil)
Finanzamt Steuernummer

ggf. Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer

Hinweis: Weitere organschaftliche Verbindungen bitte in einer Anlage (formlos) mitteilen.

146

7.5 Steuerbefreiung

Es werden ganz oder teilweise steuerfreie Umsatze gem. § 4 UStG ausgefiihrt:
Art des Umsatzes/der Tatigkeit

147

148

L

Nein X Ja (§4NTr. UStG)
7.6 Steuersatz
Es werden Umsatze ausgefihrt, die ganz oder teilweise dem ermaRigten Steuersatz gem. § 12 Abs. 2 UStG unterliegen:
Art des Umsatzes/der Tatigkeit
Nein Ja (§ 12 Abs. 2 Nr. UStG)
7.7 Durchschnittssatzbesteuerung
Es werden ganz oder teilweise Umsatze ausgefiihrt, die der Durchschnittssatzbesteuerung gem. § 24 UStG unterliegen:
Art des Umsatzes/der Tatigkeit
Nein Ja (§ 24 Abs. 1 Nr. UStG)
2017FsEEUO16NET 2017FsEEUO16NET _I
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7.8 Soll-/Istversteuerung der Entgelte

149 | Ich berechne die Umsatzsteuer nach vereinbarten Entgelten (Sollversteuerung).

-
[6)]
o

vereinnahmten Entgelten. Ich beantrage hiermit die Istversteuerung, weil

der auf das Kalenderjahr hochgerechnete Gesamtumsatz fiir das Griindungsjahr
voraussichtlich nicht mehr als 500.000 EUR betragen wird.

-
[&)]
a0

ich von der Verpflichtung, Blicher zu fiihren und auf Grund jahrlicher Bestandsaufnahmen
regelmafig Abschliisse zu machen, nach § 148 Abgabenordnung (AO) befreit bin.

-
[$)]
N

201700501207

ich Umséatze ausfihre, fiir die ich als Angehdriger eines freien Berufs im Sinne
von § 18 Abs. 1 Nr. 1 des Einkommensteuergesetzes weder buchfiihrungspflichtig bin
noch freiwillig Bucher fiihre.

-
[9)]
w

7.9 Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer

154 Ich bendtige fiir die Teilnahme am innergemeinschaftlichen Waren- und Dienstleistungsverkehr eine Umsatzsteuer-ldentifikations-
nummer (USt-IdNr.).

Hinweis: Bei Vorliegen einer Organschatft ist die USt-IdNr. der Organgesellschaft vom Organtréger zu
beantragen.

155 Ich habe bereits fiir eine friihere Tatigkeit folgende USt-IdNr. erhalten:

156 USt-IdNr. Vergabedatum: (TT.MM.JJJJ)

7.10 Steuerschuldnerschaft des Leistungsempfangers bei Bau- und/oder Gebdudereinigungsleistungen

157 Es wird die Erteilung eines Nachweises zur Steuerschuldnerschaft des Leistungsempfangers bei Bau- und/oder Gebdudereinigungs-
leistungen (Vordruck USt 1 TG) beantragt.

158 Der Umfarw der ausgefiihrtenBauleistungeni. S. des § 13b Abs. 2 Nr. 4 UStG betragt voraussichtlich mehr als
10 % des Weltumsatzes (Summe der im Inland steuerbaren und nicht steuerbaren Umsatze).

159 Der Umfang der ausgefiihrten Gebdudereinigungsleistungeni. S. des § 13b Abs. 2 Nr. 8 UStG betragt voraussichtlich mehr als
10 % des Weltumsatzes (Summe der im Inland steuerbaren und nicht steuerbaren Umsatze).

Hinweis: Die Voraussetzungen zur Erteilung der Bescheinigung sind in geeigneter Weise in einer Anlage glaubhaft zu
machen.

7.11 Besonderes Besteuerungsverfahren ,,Mini-one-stop-shop“

Nur bei Ausfihrung von Telekommunikationsleistungen, Rundfunk- und Fernsehdienstleistungen oder auf elektronischem Weg
erbrachten sonstigen Leistungen durch einen in einem anderen EU-Mitgliedstaat ansassigen Unternehmer an einen im Inland ansassigen
Nichtunternehmer:

160 Ich nehme das besondere Besteuerungsverfahren (,Mini-one-stop-shop®) in Anspruch. Die entsprechenden Umsatze erklare ich
Uber die zustéandige Behdrde in meinem Ansassigkeitsstaat.

8. Angaben zur Beteiligung an einer Personengesellschaft/-gemeinschaft

Bezeichnung der Gesellschaft / Gemeinschaft

161
Stralle
162
Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung
163
Postleitzahl Ort
164
Postleitzahl Ort (Postfach) Postfach
165
Finanzamt Steuernummer
166
(Fugen Sie bitte eine Kopie des Gesellschaftsvertrags bei!)
Hinweis: Die mit diesem Fragebogen angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 85, 88, 90, 93 und 97 AO
erhoben.
167
Ort, Datum Unterschrift des/der Steuerpflichtigen und ggf. des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des/der

eingetragenen Lebenspartners/Lebenspartnerin bzw. des/der Vertreter(s) oder Bevollméchtigten

|_ 2017FSsEEU0O17NET 2017FSEEU017NET _|




-

1

Steuernummer
168 | Anlagen: >< Teilnahmeerklarung fiir das SEPA-Lastschriftverfahren (Tz. 1.5)
169 Empfangsvollmacht (Tz. 1.7)
170 Aufstellung Giber Betriebsstatten (Tz. 2.3)
171 Vertrage bei Ubernahme bzw. Umwandlung (Tz. 2.5)
172 Weitere organschaftliche Verbindungen (Tz. 7.4)
173 Gesellschaftsvertrag (Tz. 8)
174

201700501208

Finanzamt

L
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) Deutsche

| | | | | Rentenversicherung

Eingangsstempel

Fragebogen zur Feststellung der Versicherungspflicht
kraft Gesetzes als selbstandig Tatiger

D Antrag auf Versicherungspflicht als selbstandig Tatiger VOOZO

Hinweis: Um (ber die Versicherungspflicht in der Rentenversicherung entscheiden zu kénnen, bendtigen wir
aufgrund des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) von lhnen einige wichtige Informationen und
Unterlagen. Wir méchten Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen vollstédndig zu beantworten und uns die
erbetenen Unterlagen méglichst umgehend zu Gberlassen. lhre Mithilfe erleichtert uns eine rasche Erledigung lhrer
Angelegenheiten.

In welchem Umfang lhre Mithilfe benétigt wird, ergibt sich aus § 196 Absatz 1 SGB VI und § 21 Absatz 2 Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch. Danach sind Sie verpflichtet, alle fiir die Feststellung der Versicherungspflicht erheblichen
Tatsachen anzugeben und uns die notwendigen Urkunden und sonstigen Beweismittel zur Verfligung zu stellen.

Wir informieren Sie zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten und lhren Rechten im Internet unter
www.deutsche-rentenversicherung.de/Datenschutzinformationen. Auf Wunsch senden wir lhnen diese
Informationen auch gern zu.

1 Angaben zur Person

Name Vorname (Rufname)

Mustermann Erika

Geburtsname frihere Namen

Mustermann

Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit (ggf. friihere Staatsangehdrigkeit bis)
1,8/06/19 9 0[ |mannlich [X]weiblich |deutsch

Geburtsort (Kreis, Land)
Dortmund

StraBe, Hausnummer

telefonisch tagsliber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Musterstr. 12 0231-123456
Postleitzahl Wohnort

4‘4‘0‘0‘0 Dortmund

Telefax (Angabe freiwillig)

2 Angaben zur selbstandigen Tatigkeit

Sofern Sie neben Ihrer selbstandigen Tatigkeit in Deutschland auch eine selbstandige Tatigkeit oder abhangige
Beschaftigung in einem anderen EU-/EWR-Staat oder der Schweiz austben, teilen Sie uns dies bitte mit, damit wir
prifen kénnen, welche Rechtsvorschriften fiir Sie gelten. Falls Ihnen der auslandische Sozialversicherungstrager
eine Bescheinigung A1 oder E101 ausgestellt hat, bitten wir Sie, diese zu Ubersenden.

2.1 Artder Tatigkeit (bitte Nachweise beifligen, z. B. Gewerbeanmeldung)
Tagesmutter

selbstandig tatig seit Tag  Monat Jahr
1‘5‘0‘6‘2‘0‘ 1.8

Adresse des Betriebes bzw. Tatigkeitsort

Musterstr. 12, 44000 Dortmund
Telefon, Telefax (Angabe freiwillig)

0231-123456
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. Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

2.1.2 Beschreiben Sie bitte kurz die von Ihnen ausgetibte Téatigkeit.

Betreuung von Kindern unter 3 Jahren/Kindertagespflege

2.1.3 Sind Sie oder waren Sie wegen der von lhnen ausgelibten Téatigkeit in die Handwerksrolle eingetragen und
erfillen bzw. erflllten Sie in Ihrer Person die fir die Eintragung notwendigen Voraussetzungen?
vom - bis Handwerkskammer

X]nein [ Jja

2.2 Sofern Sie Inre Téatigkeit ab dem 1.1.2013 aufgenommen haben:
Ubersteigt Inr monatliches Arbeitseinkommen (Gewinn) regelmaBig 450 EUR?

:‘ nein, Angaben zu Ziffern 4 und 5 entfallen
Xl|ja, bitte weiter bei Ziffer 2.3

2.2.1 Sofern Sie lhre Téatigkeit vor dem 1.1.2013 aufgenommen haben:
Bitte geben Sie Ihr regelmaBiges monatliches Arbeitseinkommen (Gewinn) an.

Zeitraum bis 31.12.2012: |:| unter 400 EUR |:| Uber 400 EUR bis hoéchstens 450 EUR |:| Uber 450 EUR
Zeitraum ab 1.1.2013: |:| unter 400 EUR |:| Uber 400 EUR bis hoéchstens 450 EUR |:| Uber 450 EUR

Zeitraum ab 1.1.2015: |:| unter 450 EUR |:| Uber 450 EUR

2.3 Beschaftigen Sie im Zusammenhang mit Ihrer selbstandigen Tétigkeit regelmaBig mindestens einen
Arbeitnehmer / Auszubildenden?

XI nein |:| ja, bitte Nachweise (ber die Anzahl der beschéftigten Arbeitnehmer / Auszubildenden sowie
Uber die H6he des monatlichen Arbeitsentgelts beifligen. Die Beantwortung der Fragen 3.1
bis 3.9 entfallt.

2.4 Fur welche / welchen Auftraggeber sind Sie tatig? Bitte Vertrage beifligen.

Eltern der zu betreuenden Kinder

2.4.1 Sofern Sie fir mehrere Auftraggeber tatig sind: Handelt es sich bei diesen um Konzernunternehmen oder
verbundene Unternehmen?

X]nein [ Jja

2.4.2 Sofern Sie fir mehrere Auftraggeber tatig sind, die nicht Konzernunternehmen oder verbundene
Unternehmen sind: Beziehen Sie auf Dauer mindestens 5/6 Ihrer gesamten Betriebseinnahmen aus diesen
Tatigkeiten von einem dieser Auftraggeber?

X]nein [ Jija

2.5 Wird lhr Unternehmen in der Rechtsform einer Gesellschaft (z. B. GmbH, KG, Partnerschaftsgesellschaft,
GbR, Birogemeinschaft oder Praxisgemeinschaft) geftihrt?

Bitte Namen und Art der Gesellschaft angeben und Gesellschaftsvertrag in Kopie beifligen. Bei Blirogemeinschaften
oder Praxisgemeinschaften bitte Anzahl der Partner angeben.

XI nein |:| ja
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. Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

2.6 Erhalten Sie eine Versorgung nach beamtenrechtlichen Vorschriften, kirchenrechtlichen Regelungen oder
Regelungen einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung wegen Erreichens der Altersgrenze?
seit wann? von welchem Tréger? Bitte Nachweise beifligen.

% nein |_| ja

3 Weitere Angaben zur ausgeiibten Tatigkeit

3.1 Wurde bereits durch eine Krankenkasse / einen Rentenversicherungstrager oder die Kiinstlersozialkasse fir
diese Tatigkeit festgestellt, dass Sie nicht in einem abhangigen Beschéftigungsverhaltnis zu Ihrem Auftraggeber
stehen?

X]nein [ ja, bitte Bescheid beifiigen und weiter bei Ziffer 4

3.2 Beziehen Sie fiir diese Tatigkeit als Existenzgriinder Uberbriickungsgeld oder einen Griindungszuschuss
von der Agentur fir Arbeit (Arbeitsamt) oder haben Sie eine dieser Leistungen bezogen?

nein ja, bitte Bescheid beifligen

3.3 Waren Sie vor lhrer jetzigen Tétigkeit fir Ihren / einen lhrer Auftraggeber als Arbeitnehmer tatig?

X| nein |:| ja, bitte den Unterschied zur vorherigen Tatigkeit auf einem gesonderten Blatt beschreiben

3.4 Arbeiten Sie am Betriebssitz Ihres Auftraggebers?

X| nein |:| ja

3.5 Haben Sie regelmaBige Arbeitszeiten und Anwesenheitszeiten einzuhalten?
bitte Anzahl der Stunden angeben

nein ja eigene Offnungszeiten 8  Stunden taglich |:| wochentlich |:| monatlich

3.6 Werden lhnen Weisungen hinsichtlich der Ausfiihrung (Art und Weise) Ihrer Tatigkeit erteilt?

X| nein |:| ja

3.7 Kann Inhr Auftraggeber |hr Einsatzgebiet auch ohne Ihre Zustimmung veréandern?

X[ nein |:| ja

3.8 st die Einstellung von Vertretern bzw. Hilfskraften durch Sie von der Zustimmung lhres Auftraggebers
abhéngig?

X| nein |:| ja

3.9 Beschreiben Sie bitte Ihr unternehmerisches Handeln bezliglich eigenen Kapitaleinsatzes, eigener
Kalkulation, Preisgestaltung, Werbung und Ablehnung von Auftragen.

eigenes wirtschaftliches Risiko, eigenes pad. Konzept, eigene Werbung und Akquise, eigener Marktauftritt,

freie Wahl der Vertragspartner, eigene Raume
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. Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

4 Monatliche Beitragshoéhe

Bei bestehender Versicherungspflicht beantrage ich die Zahlung des

:' halben Regelbeitrages. Der Beitragshdhe liegt hierbei ein Arbeitseinkommen in Héhe von 50 % der
BezugsgréBe zu Grunde.

Der halbe Regelbeitrag kann bis zum Ablauf von 3 Kalenderjahren nach dem Jahr der Aufnahme der
selbstédndigen Tatigkeit gezahlt werden.

:I Regelbeitrages. Der Beitragshdhe liegt hierbei ein Arbeitseinkommen in Hohe der BezugsgrdBe zu Grunde.

X' einkommensgerechten Beitrages. Der Beitragshéhe liegt hierbei ein Jahresarbeitseinkommen zu Grunde.
Naheres entnehmen Sie bitte dem Vordruck V0021.

Bitte schéatzen Sie die voraussichtliche Héhe |hres Arbeitseinkommens (Gewinn) und belegen lhre Angabe
durch geeignete Unterlagen.

Mein geschétztes Arbeitseinkommen im Kalenderjahr _ 2018 (Jahr des Beginns der Versicherungspflicht)

betragt 11346,00 EUR.

Der Schatzung liegt der Zeitraum vom 15.06.2018 bis 31.12.2018 zu Grunde (langstens
bis zum 31. Dezember des Jahres des Beginns der Versicherungspflicht).

Folgende Unterlagen fiige ich bei: |:| Bescheinigung des Steuerberaters
m sonstige geeignete Unterlagen

5 Angaben zum Zahlungsweg

XI Abbuchung vom Bankkonto
Der Rentenversicherungstrager benétigt dazu ein SEPA-Basis-Lastschriftmandat. Bitte fligen Sie den Vordruck
V0005 bei.

:I Uberweisung
Bei jeder Uberweisung bitte unbedingt angeben:
Versicherungsnummer, Vorname, Name, Art und Hbhe der Beitrédge, Verwendungszeitraum der Beitrage

6 Dokumentenzugang
6.1 Per De-Mail
Ich habe bei einem De-Mail-Anbieter ein De-Mail-Postfach eroffnet.

|:| Ich bitte ausschlieBlich um Ubermittlung der Dokumente in elektronischer Form an mein De-Mail-Postfach.
Damit entféllt eine Ubersendung der Dokumente in Papierform. Meine De-Mail-Adresse lautet:
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. Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

6.2 Fir sehbehinderte Menschen
Menschen mit einer Behinderung (z. B. blinde oder sehbehinderte Menschen) haben Anspruch darauf, Dokumente
in einer flr sie wahrnehmbaren Form zu erhalten.

Aufgrund meiner Behinderung bitte ich darum, mir Dokumente zusétzlich in einer fir mich wahrnehmbaren Form
zuzusenden, und zwar

|:| als GroBdruck

|:| in Braille (Kurzschrift)

|:| in Braille (Vollschrift)

|:| als CD (Schriftdatei / Textdatei im ".doc"-Format)
|:| als Hérmedium (CD-DAISY Format)

7 Erklarung

Ich versichere, dass ich sdmtliche Angaben in diesem Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe und die
Vereinbarungen in den Ubersandten Vertrdgen den tatséchlichen Verhaltnissen entsprechen.

Dortmund, 15.06.2018

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

8 Anlagen

X| Vordruck V0005 (SEPA-Basis-Lastschriftmandat)

9 Hinweis
Wird der Antrag von einem Bevollm&chtigten gestellt, ist eine Vollmacht erforderlich.
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BGW Hauptverwaltung - Postfach 76 02 24 -

Kundennummer (Bitte stets angeben)

Ihre Nachricht vom/lhre Zeichen

22052 Hamburg

Ansprechpartner

Y BGW

Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Unternehmerbetreuung

Durchwahl Datum

Anmeldung zur gesetzlichen Unfallversicherung - Kindertagespflege

Die Sozialversicherung sieht eine besondere Pflichtversicherung gegen die Folgen von Arbeitsunfallen und

Berufskrankheiten vor.

Kindertagespflegepersonen gehdren grundsétzlich zu den selbststéandig Tatigen, die bei der BGW pflichtversichert
sind. Einzelheiten entnehmen Sie bitte unserem Merkblatt Giber den Versicherungsschutz in der Kindertagespflege.

1. Personliche Angaben:
a) Anrede
b) Name
¢) Vorname
d) Stral3e/Haus-Nr.
e) PLZ/Ort
f) Telefon

g) Geburtsdatum (freiwillig)

a) E Frau

b) Mustermann

|:| Herr

c) Erika

d) Musterstr. 12

e) 44000 Dortmund

f) 0231-123456

9)18.06.1990

2. Seit wann sind Sie in der
Kindertagespflege tatig?

seit: 15.06.2018

Tag / Monat / Jahr

3. Beschéftigen Sie Personal?

X Nein [ ] Ja, seit:

4. Betreuen Sie auf Dauer ein oder
mehrere Kinder aus nur einer Familie?

DX Nein [ ] Ja

5. Betreuen Sie regelmafig Kinder aus
verschiedenen Familien?

[] Nein [X Ja

(z. B. Jugendamt) bei.

Ort, Datum

Fugen Sie bitte eine Kopie Ihrer Pflegeerlaubnis des ortlichen Tragers der 6ffentlichen Jugendhilfe

Unterschrift

Gesetzliche Unfallversicherung
Koérperschaft des

offentlichen Rechts

BBNR-UV: 15186676

Pappelallee 33/35/37
22089 Hamburg

Tel.: 040 202 07 - 0
Fax: 040 202 07 - 1499

Sie erreichen uns am besten:
Mo.-Do. 07.30 - 16.00 Uhr
Fr. 07.30 - 14.30 Uhr
www.bgw-online.de

Hamburger Sparkasse IK: 120292332
(BLZ 200 505 50) 1261 1189 60
IBAN: DE32 2005 0550 1261 1189 60

BIC: HASPDEHHXXX MuB120a-I (08/15)
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