Name / Gesellschaft

PLZ/Ort

Vorname

Strae, Hausnummer

Steuernummer

Telefon / E-Mail

Identifikationsnummer

Auskunftsperson (z. B. Forstpersonal)

Fir die Einkommensteuer zustéandiges Finanzamt

Lagefinanzamt des Forstbetriebs Flache des Forstbetriebs in ha

Bayerisches Landesamt fiir Steuern
Dienststelle Nirnberg
Referat St 35

90332 Nirnberg

Beginn des Wirtschaftsjahres I:I 1.1. I:I 1.5.

Nachweis Uiber Holznutzungen infolge héherer Gewalt (ohne Rotfaule):

im Wirtschaftsjahr /

Telefax: 0911 991 — 49 — 2453

E-Mail: kala.nordbayern@Ifst.bayern.de

Nachweis Giber Schéden infolge héherer Gewalt nach § 34b Abs. 4 Nr. 2 EStG

I:I 1.7. I:I 1.10.

Zu meiner/meinen Mitteilung/en vom Uber Holznutzungen infolge héherer Gewalt im

Wirtschaftsjahr / Ubersende ich nach Aufarbeitung und Vermessung des Holzanfalls folgenden

Lfd Waldort Tatséchliche Schadensmenge Zeitpunkt der hierdurch Schadensursache

('i\lér Aufargglltztg;g des gntstehende Sonstige Bemerkungen

Mit (Revier, Abteilung, Unterabt. | Holzauf- Holzart Efm. 0. R. \A/tleder:;lltiffgrs— (z.B.: abweichende

i i ungsflache -
teilung oder nahr’::rellste (MM.3333) ¢ MaReinheit)
Gemarkung, Flurnummer) : (ha)
1 2 3 4 5 6 7 8
Summe:

Die mitgeteilte Schadensmenge wurde |:| noch nicht restlos aufgearbeitet |:| restlos aufgearbeitet.

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

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

Datum, Unterschrift des Steuerpflichtigen

ESt 34b-Mitteilung (Abschlussmeldung)

034137




Nachweis tiber durch Rotfaule verursachte Holznutzungen infolge héherer Gewalt:

Wird von der
Waldort Flache Rotfauleanteil der Fichte Gesamtmenge Finanzverwaltung
(ha) ausgefllt
Lfd (Revier, Abteilung, Unterabt. Anzahl odser .
. oder ungekirzter (bei mehreren
Nr. Gemarkung, Flurnummer) einge- davon Prozentsatz der Holzarten nur Rotfaulemenge
' schlagene | rotfaule rotfaulen Einschlag Fichte,
Stamme Stamme Stamme Efmo.R.) (Efmo. R.)
(Stuck) (Stuick) (%)
1 2 3 4 5 6 7 8
Summe:

Der Nachweis ist bei der zustandigen Finanzbehodrde unmittelbar nach Aufarbeitung und Vermessung des Holzes einzureichen.
Ich versichere, dass ich die Angaben wahrheitsgemaf nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.
Mir ist bekannt, dass nach § 153 Absatz 2 der Abgabenordnung fur die Berichtigung des Nachweises eine Anzeigepflicht besteht.

Datum, Unterschrift des Steuerpflichtigen
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