
 

Amtliche Bekanntmachung

Zweite Satzung zur Änderung der Beitragsordnung der Landesapothekerkammer 
Brandenburg

Artikel 1

Artikel 2

________________

Amtliche Bekanntmachung



 

Anlage

 U m s a t z e r k l ä r u n g
Landesapothekerkammer Brandenburg
Am Buchhorst 18

 

 

d  

Kalenderjahr

Zeitraum Netto-Umsatz

oder

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die angegebene Umsatzhöhe, in welcher alle in 

der der/den Apotheke/n getätigten Umsätze berücksichtigt sind, dem tatsächlichen Apotheken-

umsatz des Jahres ______ entspricht.

     

Stempel Datum Unterschrift des Steuerberaters

  

100 EUR 

Anhang zu Artikel 1

Amtliche Bekanntmachung


