Auslanderbehoérde der Landeshauptstadt Potsdam
Friedrich-Ebert-Str. 79/81
14469 Potsdam

|X| Bitte Zutreffendes ankreuzen oder ausfillen.

AZ: Reg. OM:
(Bitte Aktenzeichen der IHK einfligen, sofern bekannt.) (Bitte Aktenzeichen der Auslanderbehdrde einfligen, sofern bekannt.)
Prufungsbericht

zur Vorlage bei der Auslanderbehérde der Landeshauptstadt Potsdam zwecks Erteilung oder Verlangerung
einer zweckgebundenen Aufenthaltserlaubnis, zur Erteilung einer Niederlassungserlaubnis oder einer Ver-
pflichtungserklarung gemaf den Bestimmungen des deutschen Aufenthaltsgesetzes (AufenthG)

Name des Priifers:

Firma:
Anschrift:
Tel./Fax/E-Mail:

(Name und Anschrift des Wirtschaftspriifers/Steuerberaters/Steuerbevollmachtigten)
I. Priifungsauftrag und Auftragsdurchfiihrung

1.  Am wurde aufgrund des mir/uns erteilten Auftrages

die Uberprifung der persdnlichen Einkiinfte von

Anrede

Name, Vornamen

geboren am, in

Nationalitat

Funktion

und die Uberprifung der Gesellschaft des Auftraggebers/der Auftraggeberin

Name der Firma

Anschrift der Firma

Telefon

Telefax
E-Mail-Adresse

Internetadresse

in seinen Geschéaftsrdumen durchgeflhrt.

(Bitte in der nachste Zeile die abweichende Firmierung und Anschrift eintragen, wenn dies in anderen Geschéaftsraumen erfolgte.)

2.  Die Uberprifung erfolgte

[] durch geeignete Anzahl von Stichproben.

[] durch liickenlose Einsichtnahme in die vorgelegten Unterlagen.

[ ] teils durch eine geeignete Anzahl von Stichproben, teils durch liickenlose
Einsichtnahme in die vorgelegten Buchhaltungsunterlagen.

3.  Alle veranlagten Auskiinfte, Erklarungen und Nachweise wurden von
Herrn/Frau bereitwillig erteilt bzw. gegeben. [ ]Ja []Nein
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4. Der Antragsteller/Die Antragstellerin hat eine Vollstandigkeitserklarung abgegeben, in der er/sie
versichert, dass alle zur Uberprufung der wirtschaftlichen Nachhaltigkeit erforderlichen Nachwei-
se vorgelegt und alle notwendigen Auskunfte erteilt wurden.

[1 Abweichungen hiervon wurden nicht festgestellt.
[] Abweichungen wurden wie unter IX. (Prifungsvermerk) festgestellt.

Il. Feststellungen

Nach der Erklarung des Antragstellers/der Antragstellerin und nach den Feststellungen des Prifers/der
Pruferin ist

1. [ ] die Firma beim Amtsgericht im Handelsregister (HR
unterderNr. A/ eingetragen.

2. [] das Gewerbe ordnungsgemaR unter der o. a. Anschrift
beim Gewerbeamt angemeldet.

(> Bitte Kopien des Handelsregisterauszuges und der Gewerbeanmeldung beifiigen.)

3: Der Antragsteller/Die Antragstellerin war im Prifungszeitraum in folgenden Bereichen tatig:

Herstellung [ Import [ ] Export [] Handelsvermittlung
GrofRhandel [] Einzelhandel [ ] Spedition [ ] Lagerung
Hotel/Gastronomie

Zulassungspflichtiges Handwerk nach Anlagen A der Handwerksordnung
Zulassungsfreies Handwerk nach Anlage B1 der Handwerksordnung
Handwerksahnliches Gewerbe nach Anlage B2 der Handwerksordnung

Sonstige Dienstleistungen (bitte nachfolgend erlautern):

I

4. Die Firma Ubt inren Gewerbezweck aus in

[ ] privat genutzten Wohnrdumen des Antragstellers/der Antragstellerin
[ ] separaten Geschéaftsraumen

[] ineinem angemieteten Wohnbro

[] inanderen Raumlichkeiten (bitte nachfolgend erldutern):

5. Die Firma besitzt die nachfolgende Rechtsform:

[] Der Antragsteller/Die Antragstellerin ist ein/e Geschéftsfiihrer/in.

[] Der Antragsteller/Die Antragstellerin ist alleinige/r Gesellschafter/in.
[] Der Antragsteller/Die Antragstellerin halt Anteile von %.
[] Kein Mitgesellschafter halt hohere Anteile.

lll. Angaben zu Umsatz und Ertrag

Im Prifungszeitraum der letzten drei Geschaftsjahre belief sich der Jahresumsatz/das Jahresergebnis
auf Euro (bitte Jahres-/Monatsangaben vervollstandigen):

Jahr 20 15 20 16 2017 M/J bis M/J

Jahresumsatz

Ergebnis v. Unternehmenssteuern

Ergebnis n. Unternehmenssteuern

[ ] Einkiinfte als Geschéaftsfiihrer wurden bereits gewinnmindernd beriicksichtigt.
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IV. Hinweis zur Art der Buchfiihrung/Aufzeichnungen

Es wird eine kaufmannische Buchhaltung geflhrt.

Es wird eine Einnahme-Uberschuss-Rechnung erstellt.

Die Buchfuhrung/Aufzeichnungen erfolgt/erfolgen zeitnah.

Die Buchflihrung/Aufzeichnungen erfolgt/erfolgen in periodischen Abstanden (Quartal).
Die Buchflihrung/Aufzeichnungen erfolgt/erfolgen unregelmaRig.

Es wurde/wurden bisher keine ordentliche/n Buchhaltung/Aufzeichnungen geflhrt.

I

V. Angaben zur Beschiftigung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Im Prufungszeitraum wurden durchschnittlich Mitarbeiter/innen beschaftigt (bitte Jahres-/Monatsan-
gaben vervollstadndigen®):

Jahr 2015 2016 2017 M/J bis M/J
Kaufmannische MA
Gewerbliche MA
Auszubildende

Gesamt

davon Vollzeit

davon Teilzeit

davon Familienangehorige

Betriebsnummer der Gesellschaft/der/des Gewerbetreibenden:

(<»Bitte Kopie/Kopien der Lohnsteuervoranmeldung beifiigen!)

* Zu den Beschaftigten zahlen nur Arbeitnehmer, ohne Vorstand, Geschaftsflhrer, Inhaber und
Prokuristen!

VI. Angaben zu den Einkiinften aus selbststiandiger Tatigkeit der/des Antragsteller(s)/in

Herr/Frau hat im Prifungszeitraum der letzten drei Geschéafts-
jahre Uber ein Jahreseinkommen aus selbststandiger Tatigkeit von Euro verflugt:
(=>» Bitte die Brutto-Entgelte einfiigen und wenn moglich durch Steuererklarungen belegen.)

Die Jahreszahlen sind in der Tabelle bitte zu vervollstandigen.
Jahr 20 15 2016 2017 M/J bis M/J
Januar

Februar

Marz

April
Mai
Juni
Juli
August

September
Oktober
November

Dezember
Gesamt 0,00 0,00 0,00
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Zusatzlich an den Auftraggeber ausgezahlte Einnahmen/Ausschuttungen der letzten drei Geschaftsjah-
re nach Bilanzvorlage/Gesellschafterbeschluss (bitte Jahresangaben vervollstandigen):

fir das Jahr (Zufluss) 2015 2016 2017 M/J bis M/J

Betrag in Euro

Die Einklnfte wurden kontinuierlich in monatlichen Betragen seit Beginn der Tatigkeit
[ linbar  []aufdas Privatkonto [ ] teils bar/teils per Uberweisung ausgezahlt.

Die Einklnfte wurden in unregelmaBigen zeitlichen Abstanden ausgezahlt.
Die Einklnfte wurden in unregelmafigen Teilbetragen ausgezahlt.

Die Einklinfte wurden als Forderung gegen die Gesellschaft gebucht.

Es wurden keine Einklinfte erzielt.

I |

Erlauterungen, falls erforderlich:

VIl. Angaben zu Aufwendungen fiir einen ausreichenden Krankenversicherungsschutz
bzw. Pflegeversicherungsschutz
(dem Umfang des Leistungskatalogs der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherungen
entsprechend):

Im Prifungszeitraum bzw. seit Aufnahme der Tatigkeit hat der Antragsteller/die Antragstellerin Aufwen-
dungen flr einen Krankenversicherungsschutz (KV) geleistet:

L] KV-Pramien wurden fur den gesamten Prifungszeitraum in monatlichen Beitrédgen entrichtet.
L] KV-Pramien wurden in unregelmafigen Abstanden entrichtet.
[] Es wurden keine KV-Pramien entrichtet.

Bitte die entrichteten jahrlichen Beitrage zur Krankenversicherung einfliigen und die Jahreszahlen ver-
vollstandigen (das Einfligen von Jahresbetragen ist nicht ausreichend!):

Jahr 2015 2016 2017 M/J bis M/J
Januar

Februar

Marz
April
Mai
Juni
Juli
August

September
Oktober
November

Dezember
Gesamt 0,00 0,00 0,00
Erlauterungen, falls erforderlich:
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Angaben zur Krankenversicherung

Name der Versicherung

Anschrift (Stralke, PLZ, Ort)

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner

Telefonnummer

(<> Bitte Versicherungspolice und Kopie der Versicherungskarte und Beitragsrechnung beifiigen!)

VIIl. Angaben zur Altersvorsorge

L]

[]
[]

Die Gesellschaft hat flir den Antragsteller/die Antragstellerin regelmaRig monatliche RV-

Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung abgefuhrt. RV-Nr.

Die Firma hat flr den Antragsteller/die Antragstellerin keine RV-Beitrage zur gesetzlichen Ren-

tenversicherung abgefuhrt.

Der Antragsteller/Die Antragstellerin hat eine private Altersvorsorge in Form einer Lebensversi-

cherung abgeschlossen.

Versicherungssumme in Euro

Policen-Nr.

Name der Versicherung

Anschrift

(=> Bitte Kopie der Versicherungspolice beifiigen!)

Bitte die entrichteten jahrlichen Beitrage zur Altersvorsorge einfligen und die Jahreszahlen ver-

vollstandigen:

Jahr

2015

2016

2017

M/J bis M/J

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

Gesamt

0,00

0,00

0,00

(<> Bitte Nachweise beifiigen!)

Der Antragsteller/Die Antragstellerin hat Aufwendungen fiir eine andere Form der Altersvorsor-

ge vorgenommen. Erlduterungen:

Der Antragsteller/Die Antragstellerin hat noch keine Altersvorsorge vorgenommen.
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IX. Priifungsvermerk

1.

Nach dem abschlieRenden Ergebnis meiner Uberpriifung bestatige ich, dass die Firma

[ ] nicht insolvent ist und auch kein Insolvenzverfahren anhangig ist

[ ] nicht Gberschuldet ist

Folgende UnregelmaRigkeiten sind mir im Prifungszeitraum aufgefallen:

Die Firma wird von mir

[] seitdem ununterbrochen als Prifer/in betreut.
[] seitdem gelegentlich als Prifer/in betreut.

[] erstmals als Priifer/in betreut.

Der vorliegende Prufungsbericht wurde von mir/uns ausschlie3lich gemal meinem derzeitigen Er-
kenntnisstand sowohl auf der Grundlage der von

(Bitte Namen der externen Gesellschaft einfiigen.)

vorgelegten Unterlagen und erteilten Auskiinfte als auch entsprechend sonstiger Ausfiihrungen des
Antragstellers gefertigt.

Ich versichere/Wie versichern die Richtigkeit der vorstehend abgegebenen Erklarungen.
Meine/Unsere allgemeinen Geschiftsbedingungen fiige/n ich/wir bei!

Ort/Datum

Name und Unterschrift des Wirtschaftsprifers/
Steuerberaters/Steuerbevollmachtigten

ACHTUNG!
Bitte nicht vergessen einzureichen:

einen aktuellen Handelsregisterauszug

Kopie/Kopien der Gewerbeanmeldung/Gewerbeummeldungen
Original der Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamts
Versicherungspolicen des Antragstellers/der Antragstellerin
AGB des Prifers/der Pruferin
Einkommenssteuerbescheide/-erklarungen

Rundstempel

drucken

Formular zurlicksetzen
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