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Sehr geehrte Betriebsinhaberin! Sehr geehrter Betriebsinhaber!

Zur Forderung der Neugriindung von Betrieben werden bestimmte Abgaben, Beitrdge und Gebuhren, die unmittelbar im Zusammenhang mit
der Neugrindung stehen, nicht erhoben. Fir die Inanspruchnahme der Begtinstigungen miissen Sie die folgende Erklarung unterschreiben
und bei den jeweils in Betracht kommenden Behdrden (z.B. Finanzamt, Gericht, Bezirkshauptmannschaft, Magistrat, Landeshauptmann) bzw.
Parteienvertretern (z.B. Notar bei Selbstberechnung der Grunderwerbsteuer) vorlegen. Fir die Befreiung von bestimmten Lohnabgaben
(Dienstgeberbeitrage zum Familienlastenausgleichsfonds, Zuschlage zum Dienstgeberbeitrag, Wohnbauférderungsbeitréage, Beitrdge zur
gesetzlichen Unfallversicherung) im Kalendermonat der Neugrindung und in den folgenden elf Kalendermonaten ist die Erklarung zu den
Aufzeichnungen zu nehmen und dem Finanzamt bzw. der Gebietskrankenkasse zur Kenntnis zu bringen.

Erklarung der Neugrindung
(8 4 Neugrindungs-Forderungsgesetz - NeuFoG)

Angaben zum Betrieb: Zutreffendes bitte ankreuzen [X] !
Name bzw. Firmenbezeichnung und Anschrift der Antragstellerin/ Bei nattrlichen Personen Angabe der Versicherungsnummer/
des Antraastellers Geburtsdatum

/

Die folgenden Voraussetzungen fur die Neugrindung eines Betriebes liegen vor:

o Es wird durch Schaffung einer bisher nicht vorhandenen betrieblichen Struktur ein Betrieb neu erdffnet.

« Die die Betriebsfiihrung innerhalb von 2 Jahren nach der Neugriindung beherrschende Person (Betriebsinhaber) hat sich bisher nicht in ver-
gleichbarer Art beherrschend betrieblich betétigt.

« Es liegt keine bloRe Anderung der Rechtsform in Bezug auf einen bereits vorhandenen Betrieb vor.

o Es liegt kein bloRBer Wechsel in der Person des Betriebsinhabers in Bezug auf einen bereits vorhandenen Betrieb vor.

« Es wird im Kalendermonat der Neugriindung und in den folgenden elf Kalendermonaten die geschaffene betriebliche Struktur nicht durch
Erweiterung um bereits bestehende andere Betriebe oder Teilbetriebe veréandert.

Der Kalendermonat der Neugriindung ist (voraussichtlich) der Monat/Jahr
Kalendermonat der Neugriindung Jahr

Ich beanspruche, dass die folgenden Abgaben, Geblihren und Beitrage fur die unmittelbar durch die
Grindung veranlassten Vorgénge nicht erhoben werden:

Grunderwerbsteuer fiir die Einbringung von Grundstiicken auf
gesellschaftsvertraglicher Grundlage

Stempelgebuhren und Bundesverwaltungsabgaben

H |

Gerichtsgebuhren fur die Eintragungen in das Firmenbuch Gerichtsgebuhren fiir die Eintragungen in das Grundbuch zum
T Erwerb des Eigentums von Grundstiicken

Gesellschaftsteuer fiir den Erwerb von Gesellschaftsrechten

]

Diese Erklarung wird (voraussichtlich) bei folgenden Behdrden vorgelegt werden:

An das Finanzamt An das Gericht
An die Bezirkshauptmannschaft An den Magistrat
An den Landeshauptmann fir An

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich den betroffenen Behdrden folgende Umstéande unverziglich mitzuteilen habe:

1. Der neu gegriindete Betrieb wird im Kalendermonat der Neugriindung oder in den folgenden elf Kalendermonaten um bereits
bestehende Betriebe oder Teilbetriebe erweitert.

2. Innerhalb von 2 Jahren nach der Neugriindung beherrscht eine Person die Betriebsfiihrung, die sich schon vor der
Neugriindung in vergleichbarer Art beherrschend betrieblich bestatigt hat.

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen

richtig und vollstandig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass die Angaben @
Uberprift werden und dass unrichtige oder unvollstandige Angaben strafbar
sind. Datum, Unterschrift bzw. firmenmafige Zeichnung

Bestatigung der gesetzlichen Berufsvertretung/Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (§ 4 Abs. 3 NeuF6G)

D Die Erklarung der Neugriindung wurde unter Inanspruchnahme der Beratung erstellt.

D Die Neugriindung betrifft ein freies Gewerbe: Der Betriebsinhaber verfiigt tiber grundlegende unternehmerische Kenntnisse.

Bezeichnung und Anschrift der gesetzlichen Berufsvertretung Datum, Stempel und Unterschrift
bzw. Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft

[o]
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