BV GrESt 005 Anlage weitere VerauRerer (Stand 01/2023)

Finanzamt

Steuernummer (wird vom Finanzamt ausgefuillt)

Anzeigepflichtige/Anzeigepflichtiger
Name

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Datum

Telefonnummer

Veraullerungsanzeige

Urkundenverzeichnisnummer/Geschéftszeichen

Datum der Urkunde

Anlage __ von __ flr weitere VerauRerer Formular Zur[jcksetzen

Veraulerin/VeraulRerer:

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer Anteil

StralRe, Hausnummer

Identifikationsnummer/Wirtschafts-ldentifikationsnummer

PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer Anteil

StralRe, Hausnummer

Identifikationsnummer/Wirtschafts-ldentifikationsnummer

PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer Anteil

StralRe, Hausnummer

Identifikationsnummer/Wirtschafts-ldentifikationsnummer

PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer Anteil

StralRe, Hausnummer

Identifikationsnummer/Wirtschafts-ldentifikationsnummer

PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer Anteil

StralRe, Hausnummer

Identifikationsnummer/Wirtschafts-ldentifikationsnummer

PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer Anteil

StralRe, Hausnummer

Identifikationsnummer/Wirtschafts-ldentifikationsnummer

PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer Anteil

StralRe, Hausnummer

Identifikationsnummer/Wirtschafts-ldentifikationsnummer

PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer Anteil

Straf3e, Hausnummer

Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer Anteil

Straf3e, Hausnummer

Identifikationsnummer/Wirtschafts-ldentifikationsnummer

PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer Anteil

Straf3e, Hausnummer

Identifikationsnummer/Wirtschafts-ldentifikationsnummer

PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)
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