Finanzamt

Steuernummer / Ordnungsnummer

Reichen Sie bitte die vollstandig ausgefillte Erklarung spatestens 1 Monat nach Zugang dem Finanzamt ein. Wenn Sie die gesetzte Frist nicht ein-
halten kénnen, beantragen Sie bitte rechtzeitig unter Angabe des Grundes Fristverlangerung. Das beigefiigte Zweitstlick des Vordruckes ist
fur Ihre Akten bestimmt. Reichen die vorgesehenen Zeilen nicht aus, so machen Sie bitte weitere Angaben auf besonderem Blatt.

Erklarung

zur Uberpriifung von rechtsfiahigen Pensions-, Sterbe-, Kranken-
und Unterstiitzungskassen (§ 5 Abs. 1 Nr. 3 KStG)

fur das/die Kalenderjahr(e)

23 A. Allgemeine Angaben

~
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Bezeichnung der Kasse
1
2
StraBe, Hausnummer Postleitzahl Postfach
3
Postleitzahl Ort Telefonisch erreichbar unter Nr.
4
Ort der Geschaftleitung
5
Ort des Sitzes
5
Vorsitzender oder Geschéftsflihrer (mit Anschrift)
7
Telefonisch erreichbar unter Nr.
8
Gegenstand der Kasse
9
10
Nummer des Bankkontos - Bankleitzahl -
Geldinstitut (zweigstelle) und Ort
12
Name eines von den vorstehenden Angaben abweichenden Kontoinhabers (vitte Abtretungserklarung beiftigen)

Datum

KStKassen1 - Erklarung (2002)
Nr. 742/74 (03.03) OFD Dii - St 13



23 B. Einzelangaben
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Betrag OODM /L€ Jahr Betrag OODM/O€ Jahr Betrag COODM/0O€
Jahr Betrag OODM/0O€ Jahr Betrag OODM/0O€




C. Sonstiges

Unterschrift

Ort, Datum

(Name, Anschrift, Telefonnummer)
(Unterschrift)




