FRAGEBOGEN FUR KLEINSTUNTERNEHMEN IM mad rk E
HINBLICK AUF EINE ZEITLICHE EINSTELLUNG

DER ZAHLUNG VON ABSCHLAGEN FUR

VERSORGUNGSLEISTUNGEN

1. KUNDENANGABEN

Bitte fillen Sie das Formular vollstandig aus.

Firmen-/Unternehmensname und ggf. Rechtsform ggf. Handelsregister-Nr. und Registergericht

Name, Vorname des Geschaftsfihrers, des/der geschaftsfiihrenden Gesellschafter/s, des Selbstandigen oder Freiberuflers

Geschéaftsadresse (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Vertragskontonummer Zahlpunktbezeichnung bzw. MaLo-ID

Zahlerstand (optional) Abnahmestelle (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
(Bitte eintragen, sofern von der Anschrift abweichend)

2. ANZAHL DER BESCHAFTIGTEN ZUM 31.12.2019 (TEILZEITKRAFTE EINSCHLIESSLICH MINIJOBBER BITTE IN VOLLZEITKRAFTE NACH
DER VOLLZEITAQUIVALENTE - VZA UMRECHNEN')

3. HOHE DES JAHRESUMSATZES BZW. DER JAHRESBILANZ

4. EINSTELLUNG ODER REDUZIERUNG DER ZAHLUNG DER ABSCHLAGE

I:‘ Die Zahlung des Abschlages fir Strom, Gas und/oder Wasser soll bis zum Zukiinftige Abschlagshéhe
30. Juni 2020 vollstandig eingestellt werden.

Strom
I:' Der Abschlag fiir Strom, Gas und/oder Wasser soll bis zum 30. Juni 2020 Gas
auf insg. Euro reduziert werden.
Wasser

! Zur Umrechnung von Teilzeitkraften und 450 Euro-Jobs in Vollzeitbeschaftigte:
Mitarbeiter bis 20 Stunden = Faktor 0,5; Mitarbeiter bis 30 Stunden = Faktor 0,75; Mitarbeiter {iber 30 Stunden & Auszubildende = Faktor 1; Mitarbeiter auf 450 Euro-Basis = Faktor 0,3



5. WARUM KONNEN SIE DIE ABSCHLAGE FUR DIE VERSORGUNGSLEISTUNGEN IHRES UNTERNEHMENS/GESCHAFTS NICHT MEHR BZW.
NICHT MEHR IN VOLLER HOHE ZAHLEN?

6. WELCHE EINNAHMEN HAT IHR UNTERNEHMEN/GESCHAFT DERZEIT NOCH? BITTE ZAHLEN SIE IHRE EINNAHMEN AUF UND LEGEN
SIE ENTSPRECHENDE NACHWEISE BEI.

7.WIE STELLEN SIE DIE WIRTSCHAFTLICHE GRUNDLAGE DES UNTERNEHMENS/GESCHAFTS DERZEIT SICHER?

8. WIE HABEN SICH DIE AUSGABEN FUR DAS UNTERNEHMEN/GESCHAFT VERANDERT? KONNTEN SIE GGF. IHRE REGELMASSIGEN
AUSGABEN MIT ANDEREN VERTRAGSPARTNERN REDUZIEREN?

Positionen

Differenz in Euro zur Situation
vor COVID-19

Gesamt

Ich/Wir versichere/versichern hiermit, dass die Angaben vollstandig und wahr sind.

Wesentliche Verbesserungen der wirtschaftlichen Lage sind Mark-E unaufgefordert und unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden bzw. der Kunden
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