
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   

       

B
V 

G
rE

S
t 0

06
 A

nl
ag

e 
w

ei
te

re
 E

rw
er

be
r (

S
ta

nd
 0

1/
20
23

)  


	UrkundenrollennummerGeschäftszeichen: 
	Datum der Urkunde: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	GeburtsdatumRegisternummer1: 
	Anteil1: 
	Straße Hausnummer1: 
	IdentifikationsnummerWirtschaftsIdentifikationsnummer1: 
	PLZ1: 
	Ort1: 
	Staat falls nicht Deutschland1: 
	Check Box0: Off
	Check Box01: Off
	Check Box02: Off
	Text1: 
	Text701: 
	GeburtsdatumRegisternummer2: 
	Anteil2: 
	Straße Hausnummer2: 
	IdentifikationsnummerWirtschaftsIdentifikationsnummer2: 
	PLZ2: 
	Ort2: 
	Staat falls nicht Deutschland2: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Text702: 
	Name VornameFirma3: 
	GeburtsdatumRegisternummer3: 
	Anteil3: 
	Straße Hausnummer3: 
	IdentifikationsnummerWirtschaftsIdentifikationsnummer3: 
	PLZ3: 
	Ort3: 
	Staat falls nicht Deutschland3: 
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Text703: 
	Name VornameFirma4: 
	GeburtsdatumRegisternummer4: 
	Anteil4: 
	Straße Hausnummer4: 
	IdentifikationsnummerWirtschaftsIdentifikationsnummer4: 
	PLZ4: 
	Ort4: 
	Staat falls nicht Deutschland4: 
	Check Box43: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Text704: 
	Name VornameFirma5: 
	GeburtsdatumRegisternummer5: 
	Anteil5: 
	Straße Hausnummer5: 
	IdentifikationsnummerWirtschaftsIdentifikationsnummer5: 
	PLZ5: 
	Ort5: 
	Staat falls nicht Deutschland5: 
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Text705: 
	Name VornameFirma6: 
	GeburtsdatumRegisternummer6: 
	Anteil6: 
	Straße Hausnummer6: 
	IdentifikationsnummerWirtschaftsIdentifikationsnummer6: 
	PLZ6: 
	Ort6: 
	Staat falls nicht Deutschland6: 
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Text706: 
	Auswahl Finanzamt: [Bitte wählen Sie]
	Name VornameFirma: 
	Name VornameFirma2: 
	Name VornameFirmaZ2: 
	Name VornameFirma2-Z2: 
	Name VornameFirma3-Z2: 
	Name VornameFirma4-Z2: 
	Name VornameFirma5-Z2: 
	Name VornameFirma6-Z2: 
	Datum: 


