Name:

I N V E N T U R   P E R
( z u   V e r k a u f s w e r t e n )

Kassenstand









……...

Banksaldo









……...
Rauchwaren (Tobaccoland)







……...
Rauchwaren (Philip Morris)







……...

Rauchwaren (Moosmayr)







……...

Rauchwaren (diverse)








……...

Postwertzeichen








……...
Telefonwertkarten








……...
Wr. Verkehrsbetriebe:


Kredit




Bestand
Fahrscheine




……..




……...
erhaltene Wochenmarken/ Woche

……..




……...
erhaltene Monatsmarken/ Woche

……..




….......

Parkscheine




……..




….......

Brieflose und 

Ausdruck der Instant - Inventur per 31.12


……...

Rubbellose

Ausdruck der Rechnungsabgrenzung 

  
(aktivierten, aber noch nicht
verrechnete Pakete)


per 31.12
 ……...

Vignetten

Ausdruck der Bestandsmeldung per 31.12


……...

Lotto-, Toto- und Tipp 3 Umsätze/ Tagesberichte von 28., 29., 30. und 31.12

Kurzwaren









……...

Kundenschulden








……...
unverkäufliche Waren







……...

Bitte Bestätigung über den Jahresumsatz von Tobaccoland und Moosmayer unbedingt dazugeben.
ACHTUNG: BITTE AUCH 2.SEITE VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN.

Eigenverbrauch - falls noch nicht im laufenden Jahr berücksichtigt
(detailliert nach Rauchwaren, Kurzwaren und Lotto)



……...

KFZ: Fahrtenbuch beilegen oder Anteil der Privatnutzung geschätzt 

……...

Leasing: Vorlage Kfz- und andere Leasingverträge (bei Neuabschluss) 

……...
Bankkredite – Auszüge bis 31.12 beilegen





……...

Anlagenverkäufe angeben (Auto, ...)





……...

Wertpapierdepot – Auszug per 31.12 (falls vorhanden)



……...

Weitere Einkünfte – Pension, Vermietung, Funktionsgebühren


JA/ NEIN
Anzahl der Kinder, für die im laufendem Jahr Familienbeihilfe bezogen wurde
……...

Alleinverdiener:








JA/ NEIN
Sonderausgaben (Belege oder Bestätigungen)


· Lebensversicherung, Krankenversicherung (Prämienbestätigung)
· Schaffung von Wohnraum (Sanierung)
· Renten oder dauernde Lasten

· Kirchenbeitrag

Außergewöhnliche Belastungen

· Arztrechungen, Spitalskosten,…..
· Begräbniskosten

· diverse

· Kinderbetreuungskosten für Kinder bis zum vollendetem 10. Lebensjahr (Kindergarten, Hort, Tagesmütter,…..) 

Alimentationszahlungen

· (Sozialversicherungsnummer/ Name und Geburtsdatum des Kindes/ Zeitraum der Zahlungen)
Bei Behinderung – Bestätigung bei eventueller Erhöhung des Behinderungsgrades

