
Landesamt für Steuern Koblenz   LStHV/Gew. 2013 

Ergänzungsbogen zur Erklärung nach §§ 4a und 4b DVL StHV 
(ergänzend zur räumlichen, personellen und organisa torischen Verflechtung mit anderen Unternehmen) 

 

Falls ein anderes Gewerbe (nicht Lohnsteuerhilfe) b etrieben wird: 
 
1. Bezeichnung des anderen Gewerbes (nicht Lohnsteuerhilfe): 

 

 

 

Straße, PLZ und Ort: ____________________________________________________________________ 

 

2. Betreuen Sie mit diesem anderen Gewerbe (nicht Lohnsteuerhilfe) 

�    ausschließlich Selbständige �   ausschließlich Nichtselbständige  �   beide 

 

3. Gibt es für die Beratungsstelle (BSt) – zusätzlich zu dem anderen Gewerbe – separat abschließbare 
Räume / Arbeitszimmer? 

 

�   3.1. Ja, es gibt zwei separat abschließbare Räume / Arbeitszimmer,  

1 x für das andere Gewerbe und 1 x für die geplante LStHV-BSt (eine komplett beschriftete 

Wohnungsskizze / Grundriss ist beigefügt) 

 

�   3.2 Nein, das andere Gewerbe und die geplante BSt sollen in ein und demselben Raum betrieben  

werden, der jedoch separat abschließbar und von der privaten Lebensführung getrennt ist (eine  
komplett beschriftete Wohnungsskizze / Grundriss ist beigefügt) 

 

 Nur falls nein: 

 Findet im Rahmen des anderen Gewerbes Kundenverkehr statt? 

 �   regelmäßig  �   gelegentlich �   nie 

 
4. Gibt es für die Beratungsstelle eine separate Telefonnummer? 

 �   ja, folgende: �   nein �   nein, wird nach Erhalt der Zulassung beantragt 

 ________________________ 

 

5. Gibt es für die Beratungsstelle ein separates Bankkonto? 

 �   ja, folgendes: �   nein �   nein, wird nach Erhalt der Zulassung beantragt 

 _________________________ 

 

6. Gibt es für die Beratungsstelle ein / eine von dem anderen Gewerbe getrennte/s 

 �   PC-Anlage  �   PC-Festplatte �   PC-Laufwerk 

 

 �   ja  �   nein  �   nein, wird nach Erhalt der Zulassung eingerichtet / angeschafft 

 

 

7. Überschneiden sich die Sprechzeiten der Beratungsstelle mit dem anderen Gewerbe? 

 �   ja (bitte auf gesondertem Blatt darstellen)   �   nein  

 

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen und 
Gewissen gemacht habe. 
 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift des vorgesehenen Beratungsstellenleiters 


