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Nachweis zur Steuerschuldnerschaft des Leistungsempfingers
bei Bauleistungen und/oder Gebdudereinigungsleistungen

Hiermit wird zur Vorlage bei dem leistenden Unternehmer/Subunternehmer
bescheinigt, dass
Elektro Heil GmbH & Co.KG, Alpenstr. 1, 36119 Neuhof

Bauleistungen im Sinne des § 13b Abs. 2 Nr. 4 UStG

[[] Gebiudereinigungsleistungen im Sinne des § 13b Abs. 2 Nr. 8 UStG
nachhaltig erbringt und

X]  unter der Steuernummer 18 326 0007 9

X] unter der Umsatzsteuer-Identifikationsnummer DE 25816383

registriert ist.

Fiir die o.g. empfangenen Leistungen wird deshalb die Steuer vom Leistungsempfiinger geschuldet
(§ 13b Abs-5 UStG). :

Diese Bescheinigung ist giiltig vom 28.01.2024 - 27.01.2027.

(Die Giiltigkeitsdauer der Bescheinigung ist auf einen Zeitraum von ldngstens drei Jahren nach Ausstellungsdatum zu beschrinken.)

Bitte geben Sie stets die Steuernummer oder das Geschéftszeichen an. Sie erleichtern damit sich und uns die Arbeit. Vielen Dank.
Fiir die elektronische Kontaktaufnahme steht lhnen ELSTER lhr Online-Finanzamt unter www.elster.de zur Verfiigung.

Servicezeiten

der Servicestelle: Telefonisch montags bis freitags 08:00-18:00 Uhr, persénliche Vorsprache nur nach vorheriger Terminvereinbarung.
Anschrift: E Gerbergasse 19 - 36037 Fulda - Telefon (06 61) 9 610-0 - Telefax (06 61) 9 610-59 01

E-Mail: poststelle@FA-FDA.Hessen.de - Internet; www.finanzamt-fulda.de qum,mdmm
Bankverbindungen: LB Hessen-Tharingen, BIC HELADEFFXXX, IBAN DE48 5005 0000 0001 0002 72 - DT BBK Fil Frankfurt,

BIC MARKDEF1500, IBAN DE81 5000 0000 0050 0015 30 - Glaubiger-ID DE31ZZZ00000076720

. Land Hesen .

\ W4




