info

Name, Vorname / Gesellschaft

Datum

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)

Auskunftsperson (z. B. Forstpersonal)

Telefon

E-Mail-Adresse

Steuernummer

Identifikationsnummer

Fur die Einkommensteuer zustandiges Finanzamt

Lage des Forstbetriebes:

ha a

Flache in

An das Finanzamt

. Nachweis liber Schiden infolge
hoherer Gewalt nach § 34b Abs. 4 Nr. 2 EStG

|im Wirtschaftsj|ah1 |
/

Beginn des Wirtschaftsjahres
I:l 17,

I:l 1.1, l:l 15. l:l 1.10.

Zu meiner/meinen Mitteilung/en vom I:I Uber Holznutzungen infolge hoherer Gewalt im

Wirtschaftsjahr

n

| Ubersende ich nach Aufarbeitung und Vermessung des Holzanfalls

folgenden Nachweis tber Holznutzungen infolge hdherer Gewalt (ohne Rotfaule):

Die mitgeteilte Schadensmenge wurde

Lfd Tatsachliche Schadensm i )
Nr Waldort sachliche schadensmenge Zeitpunkt der hierdurch Bemerkungen
dor Aufarbeitung entstehende (z. B. Umfang der Schadens-

€ . ) Holzauf- Holzart des Holzes ; B flache, Folgehieb zu voran-
Ml_t- (Revier, Abteilung, Unterabt. | nahmeliste Derbholz \A{[fgegl;fgﬁ: gegangenem Wirtschaftsjahr,
tei- oder ) Nr. (Efmo.R.) (MM.JJ3J) g ha Rotfauleanteil)
lung| Gemarkung, Flur, Flurstiick) (ha)

1 2 3 4 5 6 7 8

Summe:

l:’ noch nicht restlos aufgearbeitet
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l:’ restlos aufgearbeitet




Folgenden Nachweis tber durch Rotféule verursachte Holznutzungen infolge héherer Gewalt:

. Rotfauleanteil der Fichte Gesamtmenge Wird von der
Waldort Fliche oder 9 Finanzverwaltung
) ) Anzahl ¥ bei mehreren j

Lfd | (Revier, Abteilung, Unterabt. cinge- davon ungekiirzter (bei ausgefillt

Nr. oder hi 9 faul Prozentsatz _Holzarten'nur Rotfiulemenge
Gemarkung, Flur, Flurstiick) (ha) sgt__agene gt)t aule der rotfaulen | Einschlag Fichte)
a’l‘”lze a'.T‘“;e Stamme
(Stuck) (Stuick) (%) (Efmo. R.) (Efmo.R.)
1 2 3 4 5 6 7 8

Der Nachweis ist bei der zustandigen Finanzbehdrde unmittelbar nach Aufarbeitung und
Vermessung des Holzes einzureichen.
Unterschrift

Ich versichere, dass ich die Angaben wahrheitsgemaf nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass nach § 153 Absatz 2 der
Abgabenordnung fir die Berichtigung der Mitteilung eine Anzeigepflicht besteht.

Summe:

Datum, Unterschrift des Steuerpflichtigen

Eingaben entfernen

folgende Angaben werden von der Finanzverwaltung ausgefillt

Unterschrift
Finanzamt Haldensleben
Urschriftlich zurtick an das Finanzamt S2232 - ! / -
Datum:
Im Wirtschaftsjahr 20 /20 werden als Holznutzungen infolge héherer Gewalt im
Sinne des 8 34b Abs. 1 Nr. 2 EStG (Kalamitatsnutzungen) folgende Holzmengen anerkannt: Efm o. R.
Der jahrliche Nutzungssatz fiir die Anwendung des I:I gem.§ 68 ESDV: Efmo. R.
§ 34b Abs. 3 Nr. 2 EStG (1/4-Steuersatz) betragt: I:I gem. R 34b.6 Abs. 3 ESR: Efmo. R.
Das Beglinstigungsvolumen im Sinne des § 34b Abs. 5 EStG betragt: Efm o. R.
I:I Beigefigt sind Mitteilung(en) und weitere Anlagen:
Efmo. R. %

l:, Es wurde ein Totalitdtsabzug vorgenommen in Hohe von:

Soweit der Stpfl. im Rahmen der Gewinnermittiung Buchwertabgénge/-minderungen oder in den Féllen des § 51 EStDV
Wiederaufforstungskosten geltend macht, ist der Fall nach dem BMF-Schreiben vom 16.5.2012 (BStBI | S. 595) zu priifen.

Sonstige Hinweise:

l:, Der bzw. die Steuerpflichtige(n) wurde(n) mit gleicher Post entsprechend unterrichtet.

Im Auftrag
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