Anlage 1


Stadt - Markt - Gemeinde:
Zuständige(r) Bearbeiter(in):

	Gemeindeschlüssel:


	
	Termin: 10.04.   10.07.       10.10.   10.01.   10.02.
	
	Telefon / Nebenstelle:


	Bei kreisangehörigen Gemeinden: 

(
	
	Bei kreisfreien Städten:

(

	Landratsamt

________________________

________________________
	
	Finanzamt München-Abteilung VI
-Erhebung-
Finanzkasse

80784 München


□*) Meldung des Gewerbesteuer-Istaufkommens und des Hebesatzes für das


___. Vierteljahr 20____

	Gemeinde-

schlüssel
	
	Vj
	Jahr
	
	Gewerbesteuer-Istauf-

kommen (nur volle €)
	Mi-nus
	
	Hebesatz

	1
	
	2
	3
	
	4
	
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Raum für Änderungen

durch das Landratsamt

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


□*) Berichtigte Meldung des Gewerbesteuer-Istaufkommens und des Hebesatzes
	Gemeinde-

schlüssel
	
	Vj
	Jahr
	
	Gewerbesteuer-Istauf-

kommen (nur volle €)
	Mi-nus
	
	Hebesatz

	1
	
	2
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	4
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	Für die zu berichtigen-den Vierteljahre sind die bisher gemeldeten Beträge anzugeben (für nachrichtliche Zwecke).

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ort, Datum:
(Dienstsiegel)
Unterschrift, Amtsbezeichnung:
__________________________
_______________________________

Die Richtigkeit der Angaben wird auf Grund der vorliegenden Unterlagen bestätigt.

Ort, Datum:
Landratsamt - Städtisches Rechnungsprüfungsamt:

______________________
__________________________

*) Zutreffendes bitte ankreuzen!

Bitte beachten Sie die Hinweise!

