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Fragebogen zur Erstellung einer
betriebswirtschaftlichen Praxisanalyse

-ohne Praxiswertermittlung-

Im Rahmen der betriebswirtschaftlichen Beratung im Geschaftsbereich Service & Beratung der KV Baden-
Wiirttemberg fiihren wir eine betriebswirtschaftliche Analyse durch. Voraussetzung fiir die Analyse lhrer Praxis
ist, dass die zur Ermittlung der Ergebnisse notwendigen Daten und Informationen von Ihnen vorgelegt werden.
Wir bitten Sie deshalb, den Fragebogen sorgfaltig auszufullen und zusammen mit den aufgefiihrten Unterlagen
an die betriebswirtschaftlichen Praxisberater der KVBW zu senden.

Name Vorname

Fachgebiet BSNR (Betriebsstatten-Nr.)

Ich/wir fiihre(n) eine O Einzelpraxis O Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)

U Praxisgemeinschaft mit:

Folgende Unterlagen sind als Datenbasis fiir die Berechnungen beigefiigt:

= Detaillierte Jahresabschliisse der letzten drei vollstindigen Jahre vor Analyseauftrag mit Kon-
tennachweis
(Detaillierte Summen- und Saldenliste des vorangegangenen Jahres per 31.12. — keine BWA, falls der Jahres-
abschluss des entsprechenden Jahres noch nicht fertiggestellt ist)

= bei BAG: zusdtzlich Sonderbetriebseinnahmen/-ausgaben und -vermogen jedes einzelnen
BAG-Partners iiber den Dreijahreszeitraum

Gerne holen wir die erforderlichen Unterlagen auch direkt bei Ihrem Steuerbiiro ein. Senden Sie uns dazu bitte

diesen Fragebogen (ausgefiillt, unterschrieben und gestempelt) mit den Kontaktdaten Ihres Steuerbiiros zuriick.

Angaben zu den Praxisrdumen:
Die Praxisraume QO sind gemietet O sind im Eigentum/Sonderbetriebsvermogen GroBe in m?:

Kaltmiete €/Monat bisher: Kaltmiete €/Monat kiinftig:
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Angaben zum angestellten Praxispersonal:

= arztlich (gesamt) Personen (Kosten samtlicher arztlichen Anstellungen im Jahr vor Analyseauftrag
einschlieBlich Lohnnebenkosten) in €: | | | | | | | | |

davon: Arzte in Weiterbildung Angestellte Arzte Arzte zur Sicherstellung

= nichtarztlich (gesamt) Personen (Kosten samtlicher nichtarztlichen Anstellungen im Jahr
vor Analyseauftrag einschl. Lohnnebenkosten) in €: | | | | | | | |

davon: Vollzeitkrafte, davon Familienangehorige
Teilzeitkrafte, davon Familienangehorige

Auszubildende, davon Familienangehorige
Minijob-Krafte, davon Familienangehorige

Adresse des Steuerberaters:

Name Vorname
L]
StraBe, Hausnummer PLZ Ort
Lt
Ansprechpartner Telefon
E-Mail

Kontaktadresse fiir Unterlagenversand:
Q Privatadresse O Praxisadresse

Name Vorname

L]
StraBBe, Hausnummer PLZ Ort
Lt e e PP
Telefon Privat Telefon Praxis
AR
Mobiltelefon E-Mail

Die KVBW verpflichtet sich, das Datengeheimnis zu wahren. Nach Erstellung der Auswertung werden die ein-
gereichten Originalunterlagen zuriickgegeben. Die liberlassenen Umsatz- und Kostenstrukturdaten flieBen ano-
nymisiert in eine interne Statistik der KVBW ein. Die Ergebnisse werden zur Weiterentwicklung der Kosten-
struktur- und Praxisanalyse herangezogen.

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Einholung von weiteren Wirtschaftsdaten und Informationen bei mei-
nem Steuerberater zu.

Datum Ort Unterschrift(en)

Reichen Sie samtliche Unterlagen gerne anstatt in Papier- in elektronischer Form (z.B. pdf, zip...) per E-Mail:
praxisservice@kvbawue.de oder per Dateiupload: https://KVbawue.Ftapi.com/submit/praxisservice (Link anklicken

oder eingeben und anschlieBend Ende-zu-Ende-gesichert hochzuladende Dokumente aus dem Ordnerverzeich-
nis Ihres Computers auswahlen) ein.

Thre Fachberater der KVBW finden Sie unter:

www.kvbawue.de/fachberater
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