Finanzamt Miinchen Abt. 1l

— Bearbeitungsstelle Straubing —
Postfach 0211

94302 Straubing

Deutschland

Az:

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen
Eingangstempel oder —datum
Antrag auf umsatzsteuerliche
Erfassung

beim Finanzamt Minchen Abt. Il
flr auslénd_i_sche Unternehmer
(insbes. aus Osterreich und Italien)

1. Allgemeine Angaben

1.1 Angaben zum Unternehmen

Name, Vorname, Firmenname, Name, unter der/dem die Gesellschaft/Gemeinschaft auftritt Bei Einzelunternehmen: Geburtsdatum

Wohnort / Sitz / abweichender Ort der Geschéftsleitung (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort), Staat

Postfach, Postleitzahl (StraBenadresse), Ort, Staat

Telefon (Festnetz, Mobiltelefon)

Telefax E—Mail / Internetseite(n)

in der Bundesrepublik
Deutschland (Datum)

Beginn der Tatigkeit Art des Betriebes oder Tatigkeit (genaue Bezeichnung)

1.2 Steuerliche Erfassung

Das Unternehmen wurde oder wird bei einem deutschen Finanzamt fiir das allgemeine Besteuerungsverfahren
(88 16, 18 UStG) steuerlich gefihrt:

O nein | ja:

Finanzamt, Steuernummer, Zeitraum

13 Betriebsstatte(n)

Werden in der Bundesrepublik Deutschland feste Geschéftseinrichtungen oder Anlagen
unterhalten (z.B. Zweigniederlassungen, Biros, Fabrikationsstétten, Koordinierungsstel-
len, Geschéftsstellen, Verkaufsstellen, Kontore, Werkstéatten)?

1.

|:| nein |:| ja: | Anschrift (Postleitzahl, Ort, Stral3e; Hausnummer) Telefon

Bei mehr als zwei Betriebsstatten: [] Gesonderte Aufstellung ist beigefiigt.

1.4 Warenlager

Wird/Werden in der Bundesrepublik Deutschland ein/mehrere Warenlager unterhalten?

1.

|:| nein |:| ja: | Anschrift (Postleitzahl, Ort, Stral3e; Hausnummer) Telefon

Bei mehr als zwei Warenlager: [] Gesonderte Aufstellung ist beigefiigt.




15 Reprasentanzbiros in Deutschland

Wird/Werden in der Bundesrepublik Deutschland ein/mehrere Repréasentanzbiiro(s)
unterhalten?

Cnein | ja: Anschrift (Postleitzahl, Ort, Stral3e; Hausnummer) Telefon

1.

2.

Bei mehr als zwei Repréasentanzbiiros: [] Gesonderte Aufstellung ist beigefiigt.

1.6.1 |Eintragung in ein (ausléandisches) amtliches Register (z.B. Handelsregister)

[dja, Seit woveeeeeeeeeeeeeeeee, [l nein |[J Eine Eintragung ist beabsichtigt.

Bitte Auszug aus dem auslandischen [ Antrag fiir die Eintragung in ein amtliches Register gestellt
Register beifiigen.

1.6.2 | Handelsregistereintragung der Zweigniederlassung in der Bundesrepublik Deutschland

[ja, Seit woveeeeeeeeeeeeeeeee, [l nein |[J Eine Eintragung ist beabsichtigt.
Bitte Handelregisterauszug beiftigen. [] Antrag beim Handelsregister gestellt am ..........c..cccocevvrenenne.
1.7 Konzernzugehorigkeit

Besteht flr das Unternehmen eine Konzernzugehdrigkeit?

Name des Konzerns, Anschrift, Finanzamt und dortige Steuernummer
O nein | ja:

1.8.1 |Inldndische (deutsche) Bankverbindung flr Steuererstattungen / SEPA Basislastschrift-Verfahren

[] Alle Steuererstattungen sollen an folgende Bankverbindung erfolgen:

IBAN (International Bank Account Number)

o] =50 Y Y B

BIC (Business Identifier Code) Geldinstitut (Name, Ort) Kontoinhaber(in)

Kontoinhaber(in), sofern das Konto nicht auf den Namen der Gesellschaft/Gemeinschaft lautet:

Mochten Sie am SEPA Basislastschrift-Verfahren, dem fur beide Seiten einfachsten Weg teilnehmen (nur fir In-
landskonto)?

[ Ja, die ausgefiillte Teilnahmeerklarung ist beigefiigt

(Teilnahmeerklarung s.u. www.finanzamt.bayern.de/informationen/Formulare/Steuerzahlung)

1.8.2 | Ausléndische Bankverbindung

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Business Identifier Code) Geldinstitut (Name, Ort) Kontoinhaber(in)

1.9.1 | Steuerliche Beratung

Name und Anschrift

Inein  [ja:

Kommunikations- Telefon (Festnetz, Mobiltelefon) Telefax E—Mail / Internetadresse
verbindungen

1.9.2 |[J Empfangsvolimacht (Bitte fiigen Sie in diesem Fall eine gesonderte Vollmacht bei)




Angaben zu den Anteilseignern / Beteiligten bei Kapital- und Personengesellschaften
(bei mehr als zwei Anteilseignern / Beteiligten bitte ein gesondertes Blatt beifligen)

Ifd. Nr.
00001

Firma

oder
Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr., Haus-Nr.-Zusatz

Postfach, Postleitzahl, Ort, Staat

Geburtsdatum oder Griindungsdatum (TT.MM.JJJJ)

Berufl. Tatigkeit / Art des Betriebes

Hohe der Beteiligung nominell

INEUR....ciiiiiiiiiiiiicecieees iNProzent ....ooovoviiiiiiiiiiiieeens

Zustandiges Finanzamt

Steuernummer

Identifikationsnummer

Ifd. Nr.
00002

Firma

oder
Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr., Haus-Nr.-Zusatz

Postfach, Postleitzahl, Ort, Staat

Geburtsdatum oder Griindungsdatum (TT.MM.JJJJ)

Berufl. Tatigkeit / Art des Betriebes

Hohe der Beteiligung nominell

INEUR....cciviiiiiiiiiiiiiiieees iNProzent .....ccccovvviieiiiiiiiinns

Zustandiges Finanzamt

Steuernummer

Identifikationsnummer




3.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Umsatzbesteuerung in Deutschland

Gesamtumsatz (geschéatzt)

im Jahr der Betriebser6ffnung (EURO) im Folgejahr (EURO)

Art der Umsatze in Deutschland
|:| Warenlieferungen

Werklieferungen nach § 3 Abs. 4 UStG (Lieferung und Montage von Gegenstanden); soweit die Werklieferungen
an Unternehmer (8§ 2 UStG) bzw. juristische Personen des 6ffentlichen Rechts erbracht werden, wird auf § 13 b UStG
verwiesen

|:| Sonstige Leistungen nach § 3 Abs. 9 UStG; soweit die sonstigen Leistungen an Unternehmer (8 2 UStG) bzw.
juristische Personen des offentlichen Rechts erbracht werden, wird auf § 13 b UStG verwiesen.

[] personenbefsrderungen
Linienverkehr (Genehmigung in Kopie beigefligt)
[[] Gelegenheitsverkehr
[[] Umsatze gemaR § 18 Absatz 4 a UStG
|:| Werklieferungen bzw. sonstige Leistungen als Steuerschuldner im Sinne von § 13b Absatz 5 UStG
|:| innergemeinschaftliche Erwerbe in Deutschland im Sinne des § 1 Absatz 1 Nr. 5 UStG

Die Umsatze werden an folgende Abnehmer erbracht:

|:| Privatpersonen
Soweit Versendungslieferungen nach 8§ 3c UStG getatigt werden:

[] Lieferschwelle wird tiberschritten

|:| Auf die Anwendung der Lieferschwelle wird verzichtet. Bitte Verzichtserklarung beifligen, die gegeniiber dem
im Sitzstaat zustédndigen Finanzamt abgegeben wurde.

|:| Unternehmer (8§ 2 UStG)
Bei Lieferungen ergibt sich die Steuerbarkeit in Deutschland aus folgenden Griinden:
|:| innerdeutsche Warenbewegungen
|:| innergemeinschaftliche Lieferungen von Deutschland aus

|:| Ausfuhrlieferungen in Drittlander von Deutschland aus
El SONSHPES: ..o

Waren aus Drittstaaten werden nach Deutschland eingefiihrt und

|:| unmittelbar an Kunden in Deutschland verkauft

|:| ausschlieBlich fir Werklieferungen in Deutschland verwendet

|:| unmittelbar in das Gemeinschaftsgebiet oder in Drittlandsstaaten weitergeliefert

|:| zur eigenen Verwendung nach Osterreich / Italien verbracht

Umsatzsteuer—Voranmeldungen und Dauerfristverlangerungen

Voranmeldungszeitraum fir abzugebende Umsatzsteuer-Voranmeldungen ist im Jahr der Neugriindung und im folgen-
den Kalenderjahr der Kalendermonat — § 18 Abs. 2 Satz 4 UStG.

Sollten Sie bei monatlicher Abgabe der Umsatzsteuervoranmeldungen die Mdglichkeit der Dauerfristverlangerung nut-

zen wollen, ist hierfiir ein gesonderter Antrag erforderlich.
Sie finden diesen unter: http://www.finanzamt.bayern.de/Informationen/Formulare/Weitere_Themen A _bis_Z/Umsatzsteuer-

Voranmeldung/

Wichtiger Hinweis:

Sie missen die Umsatzsteuer-Voranmeldungen durch Datenfernibertragung Gibermitteln. Einzelheiten erfahren Sie bei
lhrem Finanzamt, lhrem steuerlichen Berater sowie im Internet unter www.elsteronline.de. Weiterfiihrende Informatio-
nen: www.elsterformular.de oder www.forum.elster.de.




3.6

4.2

Umsatzsteuer—Identifikationsnummer

D Ich bendtige fiir die Teilnahme am innergemeinschaftlichen Waren- und Dienstleistungsverkehr eine Umsatz-
steuer-ldentifikationsnummer (USt-IdNr.)

Hinweis: Bei Vorliegen einer Organschatft ist die USt-IdNr. der Organgesellschaft vom Organtrager zu beantragen.
|:| Ich habe bereits fir eine frihere Tétigkeit folgende USt-IdNr. erhalten:

USHIANT.. oo VergabedatUm: .......ccocviiiiiiiiiiee e

Anlagen

Anlagen (immer beifligen)

El Handelsregisterauszug bei Gesellschaften
|:| Auszug aus dem ausléndischen Register
[[] Gewerbeschein bei Einzelunternehmer

|:| Bescheinigung der steuerlichen Erfassung lhrer Firma im Sitzstaat

Anlagen (bei Bedarf)

Antrag auf Dauerfristverlangerung — Tz 3.5

Teilnahmeerklarung zum SEPA Basislastschrift-Verfahren — Tz 1.8.1

Empfangsvollmacht — Tz 1.9.2

Busunternehmer (Anzeige flir grenziiberschreitende Personenbeférderung — Anlage: USt1-TU) — Tz 3.2
Busunternehmer (Genehmigung im Linienverkehr) — Tz 3.2

Verzichtserklarung fiir die Anwendung der Lieferschwelle — Tz 3.3

OoOoOooad

Wir versichern, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaf nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

Ort und Datum Unterschrift(en) — vertretungsberechtigte(r) Geschaftsfuhrer(in)
oder Gesellschafter(in)/Beteiligte(r) bzw. aller Gesellschafter/Beteiligten
oder des/der Vertreter/s oder Bevollmachtigten
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