@ STADTWERKE
Anlagenbetreiber/*in:| OLC H I N G

Anlagenadresse:|
STROMNETZ-GESELLSCHAFT

Anderung Besteuerungsform

GemaB den Pflichtangaben im Sinne des § 14 Abs. 4 Umsatzsteuergesetzes (UStG)
bendtigen wir im Zusammenhang mit der Gutschriftserstellung der Einspeisevergitung
Ihre:

- Steuernummer: | |/| |/ | | Finanzamt (Ort)l |

oder

- Umsatzsteuer-Identifikationsnummer):| |
(Mitteilung durch Bundeszentralamt fir Steuern)

Unter Bezugnahme auf 2.5 Abs. 1 Satz 1 Umsatzsteueranwendungserlass sind Sie mit
einer unter § 3 Erneuerbaren-Energien-Gesetz bzw. § 5 Kraft-Warme-Kopplungsgesetz
fallenden Anlage in der Regel umsatzsteuerlicher Unternehmer im Sinne des § 2 Abs. 1
Umsatzsteuergesetzes. (vgl. hierzu auch BFH Urteil vom 18.12.2008, V R 80/07, DStR
2009 II S. 573)

Bitte teilen Sie uns daher nachfolgend mit, welche umsatzsteuerliche Regelung fiir Sie
zutreffend ist.

Ich bin / Wir sind Kleinunternehmer im Sinne des § 19 Umsatzsteuergesetzes. Die
Gutschriftserstellung im Sinne des § 14 Abs. 2 Nr. 2 Satz 3 UStG erfolgt ohne
Umsatzsteuerausweis.

oder

Ich / Wir unterliege(n) den Bestimmungen der Regelbesteuerung bzw. es wurde
zur Regelbesteuerung nach § 19 Abs. 2 UStG optiert. Die Erstellung der Gutschrift
im Sinne des § 14 Abs. 2 Nr. 2 Satz 3 UStG erfolgt mit Umsatzsteuer.

oder

Wir sind eine Korperschafts des 6ffentlichen Rechts (z.B. Gemeinden) und
unterhalten keinen Betrieb gewerblicher Art (§ 1 Abs. 1 Nr. 4, § 4 KStG) im Sinne
des § 2 Abs. 3 Satz 1 UStG. Wir unterliegen nicht der Umsatzsteuerbesteuerung.
Desweiteren erfolgt die Gutschriftserstellung im Sinne des § 14 Abs. 2 Nr. 2 Satz
3 UStG ohne Umsatzsteuerausweis.

Bei Fragestellungen beziiglich der oben genannten Normen des Umsatzsteuergesetzes
und der damit zusammenhangen Auszahlungsmadglichkeiten, wenden Sie sich bitte an
Ihren steuerlichen Berater.

Anderung der bisherigen Besteuerungsform zum:

Datum

X X
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