m Saarland

Antrag auf Uberprifung der Beitragsfreistellung

Ich bitte um Uberprifung, ob fiir mein Unternehmen die Mdglichkeit einer Beitragsfreistellung
besteht.

Meine IHK-ldent-Nummer: Gewerbesteuernummer:
Name, Vorname: Einkommensteuernummer:
Adresse: Voraussichtlicher Gewerbeertrag/Gewinn:

(Angabe ist zwingend erforderlich)

Sofern uns von der Finanzverwaltung zum
Zeitpunkt der Veranlagung bereits Steuerdaten
vorliegen, werden diese vorrangig verwendet.

1. Beitragsfreistellung fir Einzelunternehmen und Gesellschaften des burgerlichen
Rechts (GdbR) und eingetragenen Gesellschaft des blurgerlichen Rechts (eGdbR)
nach Gewerbeertrag

Hiermit versichere ich, dass mein Unternehmen nicht im Handelsregister

I:I eingetragen ist und mein Gewerbeertrag/Gewinn aus Gewerbebetrieb im
laufenden Jahr 5.200,00 € voraussichtlich nicht (bersteigt. Ich bin KEIN
Existenzgrinder.

2. Beitragsfreistellung fur Einzelunternehmen als Existenzgrinder
Sie gilt nicht fir Gesellschaften des burgerlichen Rechts (GdbR) und eingetragene
Gesellschaften des birgerlichen Rechts (eGdbR)!!!

|:| Hiermit versichere ich, dass ich

mein Einzelunternehmen nicht vor dem 01.01.2004 gewerblich gemeldet habe,
e in den letzten funf Jahren keine Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft,
Gewerbebetrieb oder selbststandiger Arbeit erzielt habe,
e in den letzten funf Jahren nicht mittelbar oder unmittelbar zu mehr als einem
Zehntel an einer Kapitalgesellschaft beteiligt war.

Ferner versichere ich, dass mein Unternehmen nicht im Handelsregister
eingetragen ist.

Nach meiner betriebswirtschaftlichen Vorschau wird der Gewerbeertrag/Gewinn
aus Gewerbebetrieb meines Unternehmens im laufenden Jahr 25.000,00 € voraus-
sichtlich nicht tGberschreiten.

Datum Unterschrift

Industrie- und Handelskammer des Saarlandes

Postanschrift: IHK Saarland | Recht, Zentrale Dienste | 66104 Saarbriicken

Buroanschrift: Franz-Josef-Réder-Strale 9 | 66119 Saarbriicken

Tel. 0681/9520-630 | Fax 0681/9520-688 | E-Mail: beitrag@saarland.ink.de | Internet: www.saarland.ihk.de
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