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Anlage 2 - Fachklasse Unternehmen

Nr Attributname Lange Typ Art Beschreibung
1 [Unternehmernummer 12 N M Primarschlissel / Fremdschlissel - NNNNNNNNNNN@
2 |Suffix 3 N M Primérschlissel - NNN
3 |Unternehmensbezeichnung 120 An M Unternehmensbezeichnung
4 |Landerkennzeichen 3 N M Landerkennzeichen Unternehmenssitz
5 |Ort 60 An M Ort Unternehmenssitz
6 |PLZ 11 An M PLZ Unternehmenssitz
StralRe Unternehmenssitz
[ SEEte el An 2 Die Straf3e ist anzugeben, sofern ein StraRename vergeben wurde. Sonst nicht zu beflllen.
8 |Hausnummer 9 An bM Hausnummer Unternehmenssitz
Die Hausnummer ist anzugeben, sofern eine Hausnummer vergeben wurde. Sonst nicht zu befillen.
9 |Rechtsform 3 N bM Rechtsform des Unternehmens

Muss angegeben werden, falls ein Registereintrag vorliegt. Sonst nicht zu befullen.

Zustandiges Amtsgericht des Unternehmens
10 |Amtsgericht 60 An bM Muss angegeben werden, falls ein Registereintrag einer e.K. oder einem sonstigen Betrieb gewerblicher Art von Kérperschaften der 6ffen-
tlichen Rechts (§129 Abs. 4 SGB VII) vorliegt. Sonst nicht zu befiillen.

Art des Registers (HRA /HRB = Handelsregister, GnR = Genossenschaftsregister, PR = Partnerschaftsregister, VR = Vereinsregister,

11 |Registerart 5 An bM eGbR = eingetragene Gesellschaft birgerlichen Rechts)
Muss angegeben werden, falls ein Registereintrag vorliegt. Sonst nicht zu befllen.

Registernummer

12 |Registernummer 5 An bM Muss angegeben werden, falls ein Registereintrag vorliegt. Sonst nicht zu befllen.
13 | Gewerbebetriebs-ID 36 An pm | Sewerbebetriebs-ID (UU-ID)

Muss angegeben werden, sofern bekannt.
14 | Status 1 N M 1-glltig

2 - fehlerhaft

Zeichenerklarung

M Mussfeld Pflichtfeld

bM bedingtes Mussfeld Pflichtfeld mit Bedingung
An Alphanummerisch

N Nummerisch
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