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Adresse des Mitteilungspflichtigen (= Sitz der Geschäftsleitung bzw. des Geschäftsinhabers)
	
Straße
Hausnummer
Anschriftenzusatz
				  

Version (bei erstmaliger Anmeldung 1)

Versionsnummer:
Erstellt/geändert am:
Erstellt durch:

 

DATENBLATT FÜR DIE

MELDUNG NACH § 146a AO

 

 

Identifikation
	
Finanzamt
Steuernummer
Umsatzsteuer-Identifikationsnummer
Wirtschaftsidentifikationsnummer
Wirtschaftsidentifikationsnummer 
Unterscheidungsmerkmal (bei Betriebsstätten)

Allgemeine Angaben

 

 

Mitteilungspflichtiger	

	 Natürliche Person
	 Name
	 Vorname	
	 Geburtsdatum
	 Identifikationsnr.				  

	

	 Keine natürliche Person
	 Firmenname
	 Rechtsform
				  

Postleitzahl
Ort
Land 
Internetadresse
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BETRIEBSSTÄTTENDATEN

 

 

Adresse

Straße
Hausnummer
Anschriftenzusatz

Postleitzahl
Ort

Grundangaben

Bezeichnung der Betriebsstätte
Anzahl der zugeordneten elektronischen Aufzeichnungssysteme (eAs)
Bemerkungen (optional)
Außerbetriebnahme am: 

(Für jede Betriebsstätte einzeln auszufüllen)

Aufzeichnungssysteme (für jedes eAs pro Betriebsstätte auszufüllen)

 

Technische Sicherheitseinrichtung (TSE)

Seriennummer der technischen Sicherheitseinrichtung 
Art / Bauform der technischen Sicherheitseinrichtung
BSI-Zertifizierungs-ID
Inbetriebnahme der technischen Sicherheitseinrichtung 

	 SD-Karte	      USB-Stick	      Cloud

Art des Systems Modell Her-
steller

Serien-
nummer

Soft-
ware-
Name

Soft-
ware- 
Version

Anschaf-
fung
TT.MM.JJJJ

Inbetrieb-
nahme 
TT.MM.JJJJ

Außerbe-
triebnahme 
TT.MM.JJJJ

Gerät 1
Gerät 2
Gerät 3
Gerät 4
Gerät 5
Gerät 6
Gerät 7
Gerät 8
Gerät 9
Gerät 10
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Vollständigkeitserklärung/Zustimmung Datenübermittlung/Erklärung zur Weiterleitung

Ich/Wir erkläre(n) hiermit Folgendes: In der vorstehenden Auflistung sind alle meldepflichtigen Aufzeichnungs-
systeme im Sinne des §146a AO enthalten, welche für die oben genannte Betriebsstätte zu melden sind.
Die auf der Homepage www.kley.eu/agb veröffentlichten Auftragsbedingungen für Steuerberater und Steuerbe-
ratungsgesellschaften habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen.

Weiterhin verstehe(n) ich/wir mich/uns mit dem Honorar von 250,00 EUR netto pro Erstgerät und Betriebsstätte 
und 175,00 EUR netto für jedes weitere Gerät pro Betriebsstätte einverstanden. 
Hiermit beauftrage(n) ich/wir meinen/unseren steuerlichen Vertreter die Meldung nach §146a AO in elektroni-
scher Form an das Finanzamt weiterzuleiten. 

Ort			         	 Datum        		  Unterschrift Steuerpflichtiger/Gesetzlicher Vertreter
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