Name / Gesellschaft Vorname Datum
Plz Ort StraRe
Steuernummer

Identifikationsnummer

Fiir die Einkommensteuer zustindiges Finanzamt

Auskunftsperson (z. B. Forstpersonal)

Telefonnummer

Lage des Forstbetriebs Flache des Forstbetriebs

[Bei Bedarf: Ansprechpartner und

ha a

Kontaktdaten der Finanzverwaltung]

Nachweis liber Schaden infolge hoherer Gewalt nach § 34b Abs. 4 Nr. 2 EStG
(Abschlussmeldung) im Wirtschaftsjahr 20 /

[

‘ Uber Holznutzungen infolge hoherer Gewalt im

Beginn des Wirtschaftsjahres ‘ ‘ 1.1. ’ | 1.5. ’ ‘ 1.7. ‘

Zu meiner/meinen Mitteilung/en vom ‘

Wirtschaftsjahr 20 / | lbersende ich nach Aufarbeitung und Vermessung des Holzanfalls folgenden

Nachweis Giber Holznutzungen infolge héherer Gewalt (ohne Rotfaule):
Waldort Tatsichliche Schadensmenge Zeitpunkt der hierdurch Bemerkungen

Lfge':r. : g Aufarbeitung | entstehende 9

Mit- (Revier, Abteilung, Unterabt. |Holzauf- Derbholz des Holzes [Wiederauffors- (z. B. abweichende Mafeinheit,
teilun oder nahme- Holzart (Efm 0. R)) tungsflache Schadensursache, zu erwartende

9 Gemarkung, Flur, Flurstiick) [liste Nr. T (MM.JJJJ) (ha) Folgeschaden)
1 2 3 4 5 6 7 8
Summe:
Die mittgeteilte Schadensmenge wurde I:l noch nicht restlos aufgearbeitet I:l restlos aufgearbeitet

ESt 34b-Nachweis (Abschlussmeldung)




Folgenden Nachweis liber durch Rotfaule verursachte Holznutzungen infolge hoherer Gewalt:

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

Unterschrift

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

Wird von der
Rotfauleanteil der Fichte Gesamtmenge Finanzverwaltung
Waldort ausgefiillt
Lfd. Nr. (Revier, Abteilung, Unterabt. Rlache Ll Gl .
o v (ha) ) ungekurzter (bei mehreren
B ENE = einge- davon Prozentsatz der _Holzarten nur Rotfaulemenge
) ’ schlagene | rotfaule Einschlag Fichte)
Stamme | Stamme | Otfaulen (Efmo.R.) (Efmo.R.)
(Stiick) | (Stiick) Smne o o
(%)
1 2 3 4 5 6 7 8
Summe:

Datum, Unterschrift des Steuerpflichtigen
folgende Angaben werden von der Finanzverwaltung ausgefiillt [landesspezifisch]

Finanzamt 20
Steuernummer Lfd. Nr. des Nachweises der Kalamitdtsnutzungen:

(Es ist die gleiche Ifd. Nr. einzutragen, unter der die dazugehorige Voran-

meldung im Nachweis der Kalamitatsmeldung erfasst worden ist.)
Urschriftlich dem
Landesamt fiir Steuern Niedersachsen
Abteilung Steuer
vorgelegt

(Unterschrift)

Landesamt fiir Steuern Niedersachsen Oldenburg, 20

1. K-Liste erganzt

2. Urschriftlich an Finanzamt

Als Holznutzungen infolge héherer Gewalt (Kalamitdtsnutzungen) im Sinne des § 34b Abs. 1 Nr. 2 EStG

werden im Wirtschaftsjahr 20___ /20

Der jahrliche Nutzungssatz fiir die Anwendung

des § 34b Abs. 3 Nr. 2 (1/4-Steuersatz) betragt:
Das Begiinstigungsvolumen im Sinne des § 34b Abs. 5 EStG betragt:

|:| Beigefuigt sind Mitteilung(en) und weitere Anlagen:

|:| Es wurde ein Totalitdtsabzug vorgenommen in Hohe von:

folgende Holzmengen anerkannt:

|:| gem. § 68 EStDV:

[ ] gem. R 34b.6 Abs. 3 EStR:

zurlickgereicht.

Efm o.R.

Efm o.R.

Efm o.R.

Efm o.R.

Efmo.R. =

% Nutzungssatz

|:| Soweit der Stpf. im Rahmen der Gewinnermittlung Buchwertabgange/-minderungen oder in den Fallen des § 51 EStDV Wiederaufforstungskosten geltend
gemacht hat, ist der Fall nach dem BMF-Schreiben vom 16.5.2012 (BStBI | S. 595) zu prifen.

|:| Sonstige Hinweise:

Ich bitte dem/der Steuerpflichtigen das Ergebnis der Uberpriifung mitzuteilen.

(Unterschrift)

ESt 34b-Nachweis (Abschlussmeldung)

Finanzamt:

Steuerpfl. benachrichtigt am:
Datum/Nz.
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