
Formular Firmenstammdaten 

Füllen Sie bitte alle Felder soweit möglich aus. 
Nach Eingang des Formulars werden Ihre Daten 
in unser Abrechnungssystem übernommen. 

Name der Firma: _____________________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________________ 

Branche: _____________________________________________________ 

Rechtsform: _____________________________________________________ 

Straße + Nummer: _____________________________________________________ 

PLZ | Ort: _____________________________________________________ 

Bundesland: _____________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________ 

Telefax: _____________________________________________________ 

Emailadresse: _____________________________________________________ 

Internet: _____________________________________________________ 

Betriebsnummer: _____________________ 

(Die Betriebsnummer (8-stellig) erhalten Sie von der Betriebsnummervergabestelle der für Sie zuständigen 
Arbeitsagentur. Sie kann dem Bescheid der Arbeitsagentur oder den früheren Beitragsnachweisen an die 
Krankenkassen entnommen werden.) 

Wir erbringen alle Leistungen der Lohnabrechnung nach § 6 Nr. 4 Steuerberatungsgesetz (StBerG). 

Sibbentrup 3
32694 Dörentrup

Tel 05263 - 403 98-60 
Fax 05263 - 403 98-89

info@begemann-edv.de 
www.begemann-edv.de

Kug Stammnr.: _____________________ 



Formular Firmenstammdaten 
- Seite 2 -

Füllen Sie bitte alle Felder soweit möglich aus. 
Nach Eingang des Formulars werden Ihre Daten 
in unser Abrechnungssystem übernommen. 

Finanzamtdaten: 

zuständiges Finanzamt: 

Steuernummer.:  

Zahlungsintervall: [   ]  jährlich 

Bankverbindung der Firma: 

Name der Bank: 

BIC:  

IBAN:   

Berufsgenossenschaft 

zuständige BG:  

Mitgliedsnummer: 

PIN Stammdatenabfrage: 

Sozialkassen: 

SOKA Bau Mitgliedsnr.: 

SOKA Berliner  

Baugewerbe Mitgliedsnr.: 

SOKA Dach Mitgliedsnr.:  

SOKA Gerüst Mitgliedsnr.: 

EW GaLa Mitgliedsnr.:   

malerkasse Mitgliedsnr.:  

________

_____________

[   ]  monatlich [   ]  vierteljährlich 

________

_____________

_____________

_____________

____________________________________ 

_____________________

________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

__________

_____________

__________

_____________

_____________

_____________

__________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

__________ 

_____________

__________ 

__________ 

__________ 

_____________

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

_____ 

_____ 

_____ 

Wir erbringen alle Leistungen der Lohnabrechnung nach § 6 Nr. 4 Steuerberatungsgesetz (StBerG). 

Sibbentrup 3
32694 Dörentrup

Tel 05263 - 403 98-60 
Fax 05263 - 403 98-89

info@begemann-edv.de 
www.begemann-edv.de
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