
...........................................................................................
Name/ Kanzlei

 

Hiermit bestätige ich 

  
 

dass es sich bei

um eine/n Neugründer/in im Sinne des NeuFöG §2 handelt. 

 

......................................................
Gründungsdatum

BESTÄTIGUNG

......................................................
WT-Code

...........................................................................................
Adresse

...........................................................................................
Name Gründer/in

...........................................................................................
Ort, Datum, Stempel, Unterschrift

Steuerberater:in


