Absender Datum

Finanzamt

Strale, Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Anzeige eines Erwerbs von Todes wegen
(gem. 8§ 30 ErbStG)

Todestag

Tag | Monat Jahr

Beurkundet vom Standesamt Sterbeort

Erblasser

Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehérigkeit
Letzter Wohnsitz: Stral3e, Hausnummer Postleitzahl Postfach

Postleitzahl | Wohnort

Letztes zustandiges Finanzamt Steuer-ldentifikationsnummer Steuernummer

Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehérigkeit
Stral3e, Hausnummer Pc!stle!itza[hl | Po|stfa|10h

Postleitzahl | Wohnort Telefonisch erreichbar unter (freiwillig)
zustandiges Finanzamt Steuer-ldentifikationsnummer Steuernummer

Verwandtschaftsverhaltnis zum Erblasser

Rechtsgrund des Erwerbs

Schenkungen

Es liegen Schenkungen oder andere Zuwendungen vom Erblasser vor:

nein D Ja: Wert, Art und Zeitpunkt der Zuwendung / Veranlagt beim Finanzamt / Steuernummer

Unterschrift(en)

Anzeigen ohne Unterschrift gelten als nicht abgegeben.

Datum, Unterschrift(en)

ErbSt 2/7

November 2016



Gegenstande des Erwerbs

Die Angaben beziehen sich auf denTodestag.

Land- und forstwirtschaftliches Vermégen
Es wurde land- und forstwirtschaftliches Vermogen hinterlassen:

E ja Bezeichnung(en)

D nein

Gesamtwert

Grundvermdgen
Es wurde Grundvermdégen hinterlassen:

ja Bezeichnung(en)

nein

Gesamtwert

Betriebsvermdégen (Einzelunternehmen/Anteile an Personengesellschaften)
Es wurde Betriebsvermdgen hinterlassen:

ja Bezeichnung(en)

nein

Gesamtwert

Ubriges Vermogen

Es wurden nicht notierte Anteile an Kapitalgesellschaften hinterlassen:
ja Bezeichnung(en)

nein

Gesamtwert

Es wurden andere Anteile, Wertpapiere oder dergleichen hinterlassen:

ﬁ ja Bezeichnung ggf. Name des verwahrenden Geldinstituts/BIC/Depot-Nr.

nein

Wert (einschl. Stiickzinsen)

Es wurden Guthaben bei Geldinstituten hinterlassen:
ja  Kontonummer / IBAN Name des Geldinstituts/BIC

nein

Wert (einschl. Zinsen)

Es wurden Bausparguthaben hinterlassen:
ja Bausparnummer Name der Bausparkasse

nein

Wert (einschl. Zinsen)

Es wurden andere Kapitalforderungen / sonstige Forderungen hinterlassen:
I:l ja Bezeichnung Name des Schuldners, Nennbetrag, Zinssatz

| !nein

Wert (einschl. Zinsen)

Es wurde sonstiges Vermogen hinterlassen:

nein

Bitte genau bezeichnen

Wohnrecht, Nie3brauch, Renten und andere wiederkehrende Leistungen
I:l ja Bezeichnung

z.B: Bargeld, Versicherungsleistungen Miinzen, unverarbeitete Edelmetalle, Edelsteine, Perlen,

Wert
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