FORMULAR UBER SONDERBETRIEBSAUSGABEN/
SONDERWERBUNGSKOSTEN UND -EINNAHMEN 2023

. > Dr. Peters

ASSET FINANCE GMBH & CO. KG
KAPITALVERWALTUNGSGESELLSCHAFT

fiir Ihre Beteiligung an der DS Bitte wéhlen Sie hier Ihren Fonds aus der Liste aus

BITTE VERWENDEN SIE FUR JEDE FONDSGESELLSCHAFT EIN EIGENES FORMULAR.

An: Sie konnen dieses Formular am PC
ausfillen, ausdrucken und anschlieBend
Dr. Peters Asset Finance GmbH & Co. KG im Original unterschreiben.

Kapitalverwaltungsgesellschaft

- Anlegerservice -
Postfach 103042
44030 Dortmund

1. Name und Adresse

Name / Vorname

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Weichen lhre Daten
vom Vorjahr ab?

Bitte senden Sie das Formular nebst Anlagen
schnellstmoglich an die Dr. Peters
GmbH & Co. KG zurlick.

Titel Name Vorname

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

ja I:l nein l:’

2. Aufwendungen aus dem Jahr 2023, die in unmittelbarem Zusammenhang
mit meiner Beteiligung stehen (ohne Agio)

e Sonderbetriebsausgaben/Sonderwerbungskosten

- Zinsaufwendungen aus Fremdfinanzierung ~ Wahrung US-$  Betrag Betrag in EUR 0,00
- Disagio aus Kreditaufnahme Wahrung US-$  Betrag Betrag in EUR 0,00
- Beratungs- und Notarkosten Waéhrung US-$  Betrag Betrag in EUR 0,00
- Reisekosten / Gesellschafterversammlung Wahrung US-$  Betrag Betrag in EUR 0,00
- Sonstige Aufwendungen Wahrung US-$  Betrag Betrag in EUR 0,00

Summe der Sonderbetriebsausgaben/Sonderwerbungskosten Betrag in EUR 0,00

e Sonderbetriebseinnahmen

- Einnahmen

Wihrung US-$  Betrag _ Betragin EUR 0,00

3Der Umrechnungskurs fiir US-$ wurde mit US-$/EUR 1,0816 fiir das Jahr 2023 festgelegt.)

Bitte beachten Sie, dass die Angabe von

- Kostenpauschalen sowie von
- Sonderbetriebsausgaben/Sonderwerbungskosten
ohne aussagefahige Originalbelege

vom Finanzamt nicht beriicksichtigt werden.

Ich bestatige, dass die oben geltend gemachten Angaben in einem direkten wirtschaftlichen Zusammenhang mit meiner Beteiligung
stehen. Aussageféhige Originalbelege sind beigefiigt.

Ort / Datum:

Unterschrift:

Formular drucken

| Formular zuriicksetzen |
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