An das

Fragebogen fiir Falle

Finanzamt A N
der BetriebsveraufRerung
(,,Betrieb” gilt im folgenden sinngemaR auch fiir
Steuernummer selbstédndige Tatigkeit im Sinne von § 18 EStG)
Fragen Antworten (falls erforderlich, Ergénzungsblatt beifiigen). Zutreffendes bitte ankreuzen.
1. Zu welchem Zeitpunkt Datum
wurde der Betrieb verauRert?
Name und Anschrift
2. Wer ist Erwerber?
3. Wie hoch war der VerauRerungserlos €
einschliellich Umsatzsteuer?
. Art der Gegenleistung Wert « Betrag €
a
4. Haben Sie sonstige Gegenleistungen j J
erhalten (z. B. Renten, Sachleistungen, j nein
Nutzungsrechte, Schuldenubernahmen,
sonstige Vermdgensgegenstande usw.)?
j . Zurlickbehaltene Wirtschaftsguter geschatzter Wert « €
a
5. Wurden betrieblich genutzte und / oder J
zum Betriebsvermogen des bisherigen j nein
Betriebes gehorige Wirtschaftsguter
(insbesondere auch Grundstiicke und
Grundstuicksteile) zurtickbehalten oder
anderweitig verauflert?
VerauRerte Wirtschaftsglter VerauRerungspreis * €
6. Beabsichtigen Sie d. Veraullerung der bei 5. auf- . ) Ggf. wann?
gefiihrten zuriickbehaltenen Wirtschaftsgiiter? T ja ﬂ nein \
7. Wurden die Umsétze aus den Betriebsver- j a | In der Voranmeldung fir 20
aulerungen bzw. die Entnahmen in der Um-
satzsteuer-Voranmeldung des betreffenden . . . B €
Voranmeldungszeitraums erfasst? T nein Hohe d. Bemessungsgrundlage dieser Umsatze
8. Hat der Erwerber . )
die Arbeitnehmer Gbernommen? T ja ﬂ nein
. Art und Ort der Tétigkeit
9. a) Werden Sie kiinftig eine j Ja
neue Tatigkeit aufnehmen? Ggf. wo? T )
nein
b) Wie hoch werden die Einkunfte aus lhrer j €
neuen Tatigkeit voraussichtlich sein? T Einkinfte 20 = €‘ D entfallt
Einkiinfte_ab 20 = |
. aus: €
c) Werden Sie - ggf. daneben - j Ja \
sonstige Einklinfte haben? T ) aus: ‘ €
nein
10. Falls Sie die Fragen 9. a - c verneint haben:
Aus welchen Mitteln werden Sie lhren
Lebensunterhalt bestreiten?
11. Wie lautet lhre kiinftige Wohnanschrift
nach Veraufierung des Betriebes?
. Neue Bankverbindung / Kontonummer / BLZ
12. Hat sich lhre Bankverbindung geandert? j Ja
T nein
Name und Anschrift
13. Ist - ggf. weiterhin - j Ja
ein steuerlicher Berater fir Sie tatig? j )
nein

Ich versichere, die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgemafR nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

Datum und Unterschrift

FB Hmb SVAO 18 a

(ID) 03.2006
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