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Anzeigepflichtige/Anzeigepflichtiger

Anzeige über Anteilsübertragungen

Name

Datum

Urkundenverzeichnisnummer/Geschäftszeichen Datum der Urkunde/des Vertrages

Datum des Anteilsübergangs

Finanzamt

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Steuernummer (wird vom Finanzamt ausgefüllt) Telefonnummer

Eine Beteiligungsübersicht ist beizufügen (§ 20 Absatz 2 Nummer 3 Grunderwerbsteuergesetz).

Gesellschaft, deren Anteile übertragen werden:
Name, Firma

Registernummer

Straße, Hausnummer Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort (Ort der Geschäftsführung)

Grundstück/Grundstücke der Gesellschaft: weitere siehe Anlage(n)

(Wohnungs-/Erbbau-) Grundbuch

Gemeinde

Blatt Gemarkung Flur Flurstück/Parzelle Größe in qm

Straße, Hausnummer

Anteilsveräußerin/Anteilsveräußerer:
Name, Vorname/Firma Geburtsdatum/Registernummer

Anteil am Gesellschaftsvermögen/-kapital, der übertragen wird

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort

Name, Vorname/Firma

Anteil am Gesellschaftsvermögen/-kapital, der übertragen wird

Geburtsdatum/Registernummer

Anteilserwerberin/Anteilserwerber:

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort

verwandt in gerader Linie

Geburtsdatum/Registernummer

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort

Anteilserwerberin/Anteilserwerber ist im Verhältnis zur Anteilsveräußerin/zum Anteilsveräußerer:

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort

Name, Vorname/Firma

Anteil am Gesellschaftsvermögen/-kapital, der erworben wird

verwandt in gerader Linie

Anteilserwerberin/Anteilserwerber ist im Verhältnis zur Anteilsveräußerin/zum Anteilsveräußerer: Anteil am Gesellschaftsvermögen/-kapital, der erworben wird

ja
Rechtswirksamkeit ist eingetreten

nein
Der Rechtsvorgang bedarf der Genehmigung der/des

Grunderwerbsteuer

Unbedenklichkeitsbescheinigung
erforderlich



- wird vom Finanzamt ausgefüllt -

Finanzamt

steuerbar

i.H.v. v.H.

Siehe auch StNr: / /171

/ /171

1. Steuerliche Beurteilung

nicht steuerbar

steuerpflichtig gem. / steuerfrei gem.

steuerbegünstigt gem.

(Datum/Nz)

am:
(Datum/Nz)

2. Grundinformationsdienst

3a. Anfragen:

Beteiligungsverhältnissen

am:
(Datum/Nz)

Genehmigungen

am:
(Datum/Nz)

Eintritt aufschiebende Bedingung

am:
(Datum/Nz)

am:
(Datum/Nz)

3b. Anfragen:

Bewertungsstelle für Grundbesitzwerte

am:
(Datum/Nz)

4. Gesonderte Feststellung nach § 17 GrEStG:

erforderlich nicht erforderlich

Feststellungsbescheid fertigen erledigt am:
(Datum/Nz)

Folgefestsetzung erforderlich

5. Bemessungsgrundlage (in €)

6. Unbedenklichkeitsbescheinigung abgesandt am
(Datum/Nz)

7. Kontrollmitteilung fertigen wegen

(Datum/Nz)

abgesandt am

(Datum/Nz)

abgesandt am

8. z.d.A.
(Datum/Nz)

am



Anzeigepflichtige/Anzeigepflichtiger

Blatt 2

B
V

G
rE

S
t0

03
A

nz
ei

ge
A

nt
ei

ls
üb

er
tr

ag
un

ge
n

(T
hü

rin
ge

n,
S

ta
nd

03
/2

02
3)

Anzeige über Anteilsübertragungen

Name

Datum

Urkundenverzeichnisnummer/Geschäftszeichen Datum der Urkunde/des Vertrages

Datum des Anteilsübergangs

Finanzamt

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Steuernummer (wird vom Finanzamt ausgefüllt) Telefonnummer

Gesellschaft, deren Anteile übertragen werden:
Name, Firma

Registernummer

Straße, Hausnummer Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort (Ort der Geschäftsführung)

Grundstück/Grundstücke der Gesellschaft: weitere siehe Anlage(n)

(Wohnungs-/Erbbau-) Grundbuch

Gemeinde

Blatt Gemarkung Flur Flurstück/Parzelle Größe in qm

Straße, Hausnummer

Anteilsveräußerin/Anteilsveräußerer:
Name, Vorname/Firma Geburtsdatum/Registernummer

Anteil am Gesellschaftsvermögen/-kapital, der übertragen wird

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort

Name, Vorname/Firma

Anteil am Gesellschaftsvermögen/-kapital, der übertragen wird

Geburtsdatum/Registernummer

Anteilserwerberin/Anteilserwerber:

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort

verwandt in gerader Linie

Geburtsdatum/Registernummer

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort

Anteilserwerberin/Anteilserwerber ist im Verhältnis zur Anteilsveräußerin/zum Anteilsveräußerer:

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort

Name, Vorname/Firma

verwandt in gerader Linie

Anteilserwerberin/Anteilserwerber ist im Verhältnis zur Anteilsveräußerin/zum Anteilsveräußerer:

ja
Rechtswirksamkeit ist eingetreten

nein
Der Rechtsvorgang bedarf der Genehmigung der/des

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Eine Beteiligungsübersicht ist beizufügen (§ 20 Absatz 2 Nummer 3 Grunderwerbsteuergesetz).

Unbedenklichkeitsbescheinigung
erforderlich



Finanzamt
Datum

Steuernummer

Unbedenklichkeitsbescheinigung (§ 22 Grunderwerbsteuergesetz)

Der Eintragung der Änderung des Gesellschafterbestandes in das Grundbuch aufgrund des umseitig
angezeigten Rechtsvorgangs stehen keine steuerlichen Bedenken entgegen.

Unterschrift

Dienstsiegel

Datenschutzhinweis:
Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und über Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie
über Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschreiben der Finanzverwaltung. Dieses Informations-
schreiben finden Sie unter www.finanzamt.de (unter der Rubrik „Datenschutz“) oder erhalten Sie bei Ihrem Finanzamt.



Anzeigepflichtige/Anzeigepflichtiger

Blatt 3

B
V

G
rE

S
t0

03
A

nz
ei

ge
A

nt
ei

ls
üb

er
tr

ag
un

ge
n

(T
hü

rin
ge

n,
S

ta
nd

03
/2

02
3)

Anzeige über Anteilsübertragungen

Name

Datum

Urkundenverzeichnisnummer/Geschäftszeichen Datum der Urkunde/des Vertrages

Datum des Anteilsübergangs

Finanzamt

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Steuernummer (wird vom Finanzamt ausgefüllt) Telefonnummer

Gesellschaft, deren Anteile übertragen werden:
Name, Firma

Registernummer

Straße, Hausnummer Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort (Ort der Geschäftsführung)

Grundstück/Grundstücke der Gesellschaft: weitere siehe Anlage(n)

(Wohnungs-/Erbbau-) Grundbuch

Gemeinde

Blatt Gemarkung Flur Flurstück/Parzelle Größe in qm

Straße, Hausnummer

Anteilsveräußerin/Anteilsveräußerer:
Name, Vorname/Firma Geburtsdatum/Registernummer

Anteil am Gesellschaftsvermögen/-kapital, der übertragen wird

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort

Name, Vorname/Firma

Anteil am Gesellschaftsvermögen/-kapital, der übertragen wird

Geburtsdatum/Registernummer

Anteilserwerberin/Anteilserwerber:

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort

verwandt in gerader Linie

Geburtsdatum/Registernummer

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort

Anteilserwerberin/Anteilserwerber ist im Verhältnis zur Anteilsveräußerin/zum Anteilsveräußerer:

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer

Straße, Hausnummer Identifikationsnummer/Wirtschafts-Identifikationsnummer

Staat (falls nicht Deutschland)PLZ Ort

Name, Vorname/Firma

verwandt in gerader Linie

Anteilserwerberin/Anteilserwerber ist im Verhältnis zur Anteilsveräußerin/zum Anteilsveräußerer:

ja
Rechtswirksamkeit ist eingetreten

nein
Der Rechtsvorgang bedarf der Genehmigung der/des

Anzeigepflichtiger

Eine Beteiligungsübersicht ist beizufügen (§ 20 Absatz 2 Nummer 3 Grunderwerbsteuergesetz).

Unbedenklichkeitsbescheinigung
erforderlich
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