MITTEILUNG VON SONDERBETRIEBSAUSGABEN/-EINNAHMEN

c3 fonds.concept
Treuhandgesellschaft mbH
Lehmweg 17

20251 Hamburg

fonds.concept

TREUHANDGESELLSCHAFT MBH

Dieses Formular miissen Sie nur dann an uns senden, wenn tatsachlich Sonderbetriebseinnahmen oder
—ausgaben angefallen sind.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Fiir meine Beteiligung an

mache ich fiir das Jahr folgende Betrage geltend:

SONDERBETRIEBSAUSGABEN/SONDERWERBUNGSKOSTEN

Finanzierungskosten EUR

z.B. Zinsen fiir Darlehen. Bitte den Darlehensstand zum
1. Januar und zum 31. Dezember durch Kontoausziige belegen

Beratungskosten EUR

z2.B. steuerliche, rechtliche oder wirtschaftliche Beratung

Sonstiges EUR

Bitte belegen Sie lhre Ausgaben mit entsprechenden Nachweisen.

Pauschalen kénnen leider nicht angesetzt werden.

SONDERBETRIEBSEINNAHMEN EUR

Bitte legen Sie entsprechende Belege bei.
Hier bitte nicht die Auszahlungen der Fondsgesellschaft angeben!

Datum

Unterschrift

(Kurzbezeichnung des Fonds)
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