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Angaben zum Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fur jeden geschéftsfiihrenden Gesellschafter ein eigener Vordruck auszufullen. Bei juristischen
Betriebs- Personen ist bei Feld Nr. 3 bis 9 und Feld Nr. 30 und 31 der gesetzliche Vertreter anzugeben (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben
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