
Anlagebogen – Firma (Privathaushalt)

Basisdaten 

Name der Firma Abzurechnen als Privathaushalt*

Anschrift: PLZ, Ort

Anschrift: Straße, Nr.

Telefon: 

Start der Abrechnung E.Mail:

Kontoinhaber IBAN

Finanzamt und Krankenkasse

Betriebsnummer 
(8-stellig)

Steuernummer 
(nicht Steueridentifikationsnummer)

Lohnsteueranmeldung 
(falls nicht bekannt, rechnen wir quartalsweise ab)

Art der Zahlung 
(falls nicht angegeben, übernehmen wir Lastschrift)

Umlagebeitrag der Krankenkasse 
(falls nicht angegeben, übernehmen wir „normal“)

Zahlart Krankenkasse
(falls nicht angegeben, übernehmen wir „Lastschrift“)

Erstattung Krankenkasse
(falls nicht angegeben, übernehmen wir „Lastschrift“)

JA NEIN

monatlich Quartal jährlich

Lastschrift

normal

Lastschrift

Lastschrift

Überweisung

erhöht

Überweisung

Überweisung
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Berufsgenossenschaft

Unternehmensnummer (15 stellig)*

PIN*

Von Inklusionshilfe Mandl auszufüllen

Betriebsnummer (8-stellig): 

Branche Abrechnungsstart

Bundesland Lohnabrechnung durch

Unterschrift
Ort,Datum Firmeninhaber/Betreuer 
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