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Schenkungsteuererkldrung

Sehr geehrte Frau [N

far lhren Erwerb aus der Zuwendu

wohnhaft in [ I Bl zum 01.01.2024 (Versicherungsnehmerwechsel)
erhalten Sie die oben genannten Vordrucke; Zweitausfertigungen sind fiir Ihre Akten be-

stimmt.
Sie werden gebeten, die ausgefiilite Erkidrung eigenhandig zu unterschreiben und bis zum

05.04.2024
beim Finanzamt abzugeben.
lhre Verpflichtung hierzu ergibt sich aus § 149 Abgabenordnung (AQ) i.V. mit § 31 Erbschaft-

steuergesetz (ErbStG).

Wenn Sie zusétzliche Formulare benOtngen fordem Sie diese butte formlos beim Finanzamt
an. Die Formulare finden Sie auch im Intemet unter
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Finanzamt ¢!, CEAEEERNED QEEREEE | TOM | Faulninesug® | E-Mail: m
Sprechzeiten: Besuche und Termine nur nach Vereinbarung

Glaubiger-1D: DE 88 FIN 0000 0001 392 |
Bankverbindung: Deutsche Bundesbank, Filiale Hamburg, IBAN DEBO 2000 0000 0020 2015 16, BIC MARKDEF1200

E-Mail-Adressen: Kein Zugang fOr elektronisch signierte oder verschlisselte Dokumente
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Vereinfachte Schenkungsteuererkldrung

1. Verwandtschaftsverhdlitnis der Erwerberin zur Schenkerin (bitte nicht z.B. ,Neffe®, sondern
Sohn des Bruders; nicht ,Onkel”, sondern Bruder des Vaters)

Schwagetth des Brudets /ﬂﬁ/ﬂéﬁ_ﬂz_lzﬁeé M S

2. Nur bei Schenkungen:
Wer tragt die ggf. anfallende Schenkungsteuer? O Schenker(in) Bd Beschenkte(r)

3. Daten der Erwerberin

a) Geburtsdatum: ‘._._194‘1 .T — -
b) Steuer-ldentifikationsnummer- ._““.T N ¥as

4. Hohe der Zuwendungen (ggf. auf besonderer Anlage erganzen bzw. erldutern)

a)

b)

d)

Bargeld . . e g
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Bank- und Sparguthaben

bei Kto.-Nr./IBAN _ i €
bei _ Kto-NGBAN : €
Bausparguthaben

bei ol Bausp.-Nr. ol . €
bei = | & _ Bausp.-Nr. = ik, €
Wertpapiere '

bei - - Depot-Nr._ ~— il €
bei i B, o A SN S W

Lebens- oder Unfallversicherungen

Zi _fféggém,e(Vers Nr. A

i Vers.-Nr. R . e
Pflichtteilsanspruch
aa) Wann wurde der Pflichtteil geltend gemacht? Datum: S <
bb) Geldwert des Pflichtteilsanspruchs - B W N €
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