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% das Finanzamt j

L J Zutreffendes bitte ankreuzen X!

Fragebogen bei beschrankter Steuerpflicht

Angaben zur Person

Familien- und Vorname (akademischer Grad) Geburtsdatum

Ich habe keinen Wohnsitz (gewdhnlichen Aufenthalt) in Osterreich:
Mein auslandischer Wohnsitz (bei mehreren Wohnsitzen: mein Mittelpunkt der Lebensinteressen) oder gewdhnliche Aufenthalt ist in

Anschrift

Ich bin in Osterreich bereits zur Einkommensteuer oder Umsatzsteuer erfasst
Finanzamt und Steuernummer

(Weitere Angaben miissen in diesem Fall nicht mehr gemacht werden!)

Angaben bei Vermietung und Verpachtung von Leigenschaftsbesitz in Osterreich

Bezeichnung und Anschrift(en) der Liegenschaft(en) (zB Eigentumswohnung, Wohnhaus, Grundstiick) Mit der Vermietung
oder Verpachtung

wurde begonnen am
(Datum)

Die Liegenschaft(en) wird/werden vom Mieter/P&chter verwendet

:| fir Wohnzwecke

:| far

Die Miet/Pachteinnahmen im Inland betragen im Beginnjahr Die Miet/Pachteinnahmen im Inland betragen im Folgejahr
Betrag in Euro Betrag in Euro

Der voraussichtliche Uberschuss/Verlust betragt im Beginnjahr Der vorraussichtliche Uberschuss/Verlust betragt im Folgejahr
Betrag in Euro Betrag in Euro

Der Erwerb erfolgt durch

:| Kauf |:| Schenkung |:| Erbschaft

:| anderen Vorgang (bitte naher erldutern)

Datum des Erwerbs (bei Erbschaft: Todestag des Erblassers)

Name und Anschrift der Voreigentimerin/des Voreigentiimers (bzw. letzte bekannte Anschrift, falls verstorben)
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Angaben zu den Einkiinften aus Beteiligungen an Gesellschaften in Osterreich

Bezeichnung der Gesellschaft(en)

Anschrift der Gesellschaft(en)

Der voraussichtliche Gewinn betrégt im Beginnjahr Der voraussichtliche Gewinn betragt im Folgejahr
Betrag in Euro Betrag in Euro

Angaben zu den (weiteren) Einkiinften in Osterreich (zB als Einzelunternehmer)

Bezeichnung/Art

Anschrift des Unternehmens

Der voraussichtliche Umsatz im Inland betragt im Eréffnungsjahr Der voraussichtliche Umsatz im Inland betragt im Folgejahr
Betrag in Euro Betrag in Euro

Der voraussichtliche Gewinn betragt im Eréffnungsjahr Der voraussichtliche Gewinn betragt im Folgejahr

Betrag in Euro Betrag in Euro

Auf Erund der ausgeul&ter; ;I'éri]tigkeit fallenWaul():h nachstehen'\? angefihrte Abgaben an

ammer- raftfahr- erbe- ormver-
j umlage ’—‘ zeugsteuer ’—‘ abgabe ’—‘ brauchsabgabe ’—‘ ’—‘
Anzahl

Anzahl der im Betrieb (voraussichtlich) beschéftigten Arbeitnehmer/innen >

Am Unternehmen ist ein echter stiller Gesellschafter beteiligt: Nein Ja: Wenn ja
Name, Geburtsdatum und Anschrift (weitere echte stille Gesellschafter bitte auf einer Beilage anfiihren)

Sonstige Angaben

Bei meinen Umsétzen im Inland (Osterreich)

j stelle ich keine Umsatzsteuer in Rechnung |:| stelle ich % Umsatzsteuer in Rechnung

Unternehmen, die ausschliellich Umsétze ausfiihren, die zum Ausschluss vom Vorsteuerabzug fiihren bzw. Unternehmen, die ihre Umsatze
geman § 22 UStG 1994 (Durchschnittsatzbesteuerung im Rahmen eines land- und forstwirtschaftlichen Betriebes) versteuern, werden
ersucht, den Vordruck U 15 (Antrag auf Vergabe einer UID-Nr.) ausgefiillt dem Fragebogen anzuschlieen, wenn voraussichtlich Umsatze aus
innergemeinschaftlichen Lieferungen bzw. innergemeinschaftlichen Erwerben erzielt werden.

Staatsangehérige von EU-(EWR-)Staaten werden weiters ersucht bekanntzugeben, ob beantragt wird, in Osterreich als unbeschrénkt
steuerpflichtig behandelt zu werden (siehe Erlduterungen).

j Nein ’—‘ Ja (siehe Beilage) ’—‘ Wird bei Abgabe der Steuererklarung entschieden

Ich werde durch einen Bevollméchtigten vertreten: Name und Anschrift des Bevollméachtigten

. . . Der Bevollméchtigte beruft sich auf die Bevollméachtigung. Der Umfang der
j Vollmachtsurkunde (Ablichtung) liegt bei. |:| Vollmacht ist dem angeschlossenen Schreiben zu entnehmen.

Zum Empfang von Schriftstiicken der Abgabenbehérde in Osterreich ist erméchtigt (§ 10 Zustellgesetz; eine solche Ermachtigung kann nur
einer natlrlichen Person mit Hauptwohnsitz in Osterreich oder einem befugten Parteienvertreter erteilt werden):
Name (Geburtsdatum; falls bekannt) und Anschrift

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstédndig und richtig gemacht habe.
Die Identitdt und der Wohnsitz

des/der Abgabepflichtigen wurde mir
durch Originalbelege nachgewiesen. |:| Ja |:| Nein

Datum, Unterschrift bzw. firmenmaRige Zeichnung bzw. Datum und Unterschrift des bevollmé&chtigten Vertreters




