
Finanzamt Anzeigepflichtige/Anzeigepflichtiger 
Name 

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort 
Steuernummer (wird vom Finanzamt ausgefüllt) Datum Telefonnummer 

Urkundenverzeichnisnummer/Geschäftszeichen Datum der Urkunde 

Veräußerungsanzeige
Anlage ___ von ____ für weitere Erwerber 
Erwerberin/Erwerber: 

Name, Vorname/Firma 

Geburtsdatum/Registernummer Anteil 

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer 

PLZ Ort Staat (falls nicht Deutschland) 

Erwerberin/Erwerber ist im Verhältnis zur Veräußerin/zum Veräußerer: 
  verwandt in gerader Linie Ehegattin/Ehegatte; 

eingetragene Lebenspartnerin/eingetragener Lebenspartner 

Name, Vorname/Firma 

Geburtsdatum/Registernummer Anteil 

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer 

PLZ Ort Staat (falls nicht Deutschland) 

Erwerberin/Erwerber ist im Verhältnis zur Veräußerin/zum Veräußerer: 
  verwandt in gerader Linie Ehegattin/Ehegatte; 

eingetragene Lebenspartnerin/eingetragener Lebenspartner 

Name, Vorname/Firma 

Geburtsdatum/Registernummer Anteil 

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer 

PLZ Ort Staat (falls nicht Deutschland) 

Erwerberin/Erwerber ist im Verhältnis zur Veräußerin/zum Veräußerer: 
  verwandt in gerader Linie Ehegattin/Ehegatte; 

eingetragene Lebenspartnerin/eingetragener Lebenspartner 

Name, Vorname/Firma 

Geburtsdatum/Registernummer Anteil 

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer 

PLZ Ort Staat (falls nicht Deutschland) 

Erwerberin/Erwerber ist im Verhältnis zur Veräußerin/zum Veräußerer: 
  verwandt in gerader Linie Ehegattin/Ehegatte; 

eingetragene Lebenspartnerin/eingetragener Lebenspartner 

Name, Vorname/Firma 

Geburtsdatum/Registernummer Anteil 

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer 

PLZ Ort Staat (falls nicht Deutschland) 

Erwerberin/Erwerber ist im Verhältnis zur Veräußerin/zum Veräußerer: 
  verwandt in gerader Linie Ehegattin/Ehegatte; 

eingetragene Lebenspartnerin/eingetragener Lebenspartner 

Name, Vorname/Firma 

Geburtsdatum/Registernummer Anteil 

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer 

PLZ Ort Staat (falls nicht Deutschland) 

Erwerberin/Erwerber ist im Verhältnis zur Veräußerin/zum Veräußerer: 
  verwandt in gerader Linie Ehegattin/Ehegatte; 

eingetragene Lebenspartnerin/eingetragener Lebenspartner 
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