duffe-munstermann-hulsken-schafer
PartG mbB

steuerberatungsgesellschaft

Eigentumsverhaltnisse 3/6

Bitte geben Sie hier an, wer an dem Grundstiick (wirtschaftlichen Einheit) vertraglich beteiligt ist.

Name, Vorname

Adresse
StralBe

Hausnummer/

Hausnummerzusatz

Postleitzahl

Postfach
Geburtsdatum
Finanzamt

Steuernummer
Identifikationsnummer
Anteil am Grundstiick
(zahler/ Nenner)
Angaben zum
gesetzlichen Vertreter
Name, Vorname

Stralle

Hausnummer/

Hausnummerzusatz

Postleitzahl

Eigentiimer (je Eigentiimer bitte diese Seite vervielfiltigen oder separate Aufstellung einreichen)

Ort

PLZ Postfach

@ Die Steuernummer kdnnen Sie z.B. dem letzten Einkommensteuerbescheid entnehmen.
@ Die Identifikationsnummer kdnnen Sie z.B. dem letzten Einkommensteuerbescheid entnehmen.

/ Eigentiimer wird I:I Ja |:| Nein
gesetzlich vertreten?

Ort

Checkliste giiltig fiir: Berlin, Brandenburg, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Saarland, Sachsen-Anhalt,

Schleswig-Holstein, Thiiringen. | Die Checkliste hat keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Seitens der Finanzverwaltung kdnnen sich noch Anderungen

ergeben. Stand: 24.02.2022
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