Eismann und Partner

Steuerberatungsgesellschaft

UMSATZSTEUER LOHN- UND | GEWERBE- EINKOMMEN-/ GRUND- SOZIAL-

(VORAUSZAHLUNG) KIRCHEN- | STEUER | KIRCHEN.KORPER- | STEUER | VERSICHERUNGS-
STEUER SCHAFTSTEUER/SOLI BEITRAGE
Monatszahler und Vierteljahreszahi .
JANUAR - (:;n:rF::tvelleangej:u;;m : Mo 26. Mo 12. (Nachweis: Mo 26.)
Mo 12. (Do I5) (Do 15.) Falligkeit: Mi 28.
Monatszahler Mi 25, Di 10. Di 10. (Nachweis: Mi 25.)
Di 10. (Fr 13) ' (Fr 13) (Fr 13) Filligkeit: Fr 27.
Monatszahler: Di %, Mo ll. Fr 15. Fr I5. (Nachweis: Fr 22.)
Mo I 1. (Fr15) (Fr 15.) (Mo 18) (Mo 18) Filligkeit: Mi 27.
e T acves o37)
Fr 10. (Mo 13) (Mo 13.) Falligkeit: Mi 29.
Monatszahler: Do 10. Do 10. (Nachweis: Do 24.)
SEPTEMBER
Do 10. (Mo 14) fras. (Mo 14) (Mo 14) Filligkeit Mo 28.
Monatszahler: Di 10. Mo 16. Mo 16. (Nachweis: Di 24.)
NOVEMBER
Di 10. (Fr 13) i 2. (Fr 13) (Do 19) (Do 19) Filligkeit: Do 26.

ACHTUNG: Die Zahlen in den Klammern bezeichnen den letzten Tag der Zahlungs-Schonfrist

Sie gilt nicht fiir Bar- und Scheckzahlungen, sondern nur fiir Uberweisungen auf ein Konto des Finanzamtes.

Beachten Sie bitte: Bei laufender Ausnutzung der Schonfristen gibt es keinen Erlass von Saumniszuschlagen aus Billigkeitsgriinden.

*ZM = Die Zusammenfassende Meldung ist bis zum 25.Tag nach Ablauf des Meldezeitraums zu iibermitteln.
Hinweis Sozialversicherungsbeitrage: Zur Wahrung der Frist muss der Beitragsnachweis am Vortag bis spatestens 24 Uhr eingereicht sein.
| Regionen Reformationstag - FT Nachweisfrist (23.10.) und Zahlfrist (27.10.) (BRA, BRE, HH, M-V, NS, S, S-A, S-H,T)
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Dipl. - Ing. (agr.) Dipl. - Kfm. Ridiger Eismann Dipl. - Kfm. Karl-Martin Popp Benjamin H. Eismann

Matthias Bar Steuerberater Steuerberater Rechtsanwalt
Steuerberater Fachberater fUr Internationales Fachanwalt fUr Arbeitsrecht
Steuerrecht

Musterrechnung zur Berechtigung zum Vorsteuerabzug

Nach § 14 Abs. 4 UStG berechtigen Rechnungen nur zum Vorsteuerabzug, wenn folgende Angaben vollstindig enthalten sind:

-]

Vollstandiger Name und Musterlieferant XY Musterstr. 1 99999 Musterstadt ﬂ Vollstandiger Name und
volistandige Anschrift des Steuernummer Finanzamt 111/222/33333 vollstindige Anschrift des
Leistungsempféngers USt-ID-Nr. De 444444444 leistenden Unternehmers
Ggf. Angabe Ust-ID-Nr. An 2.
bei innergemeinschaftiicher ~._ Kunde Z Angabe der vom
Lieferung oder sonstige (USt-ID-Nr.) Finanzamt erteilten
Leistung innerhalb der EU Strake 100 Steuernummer oder
11111 Stadt Angabe der vom Bundes-

amt fiir Finanzen erteilten
Ust-Identifikationsnummer

»]

10. Januar 2026
Fortlaufende \
Rechnungsnummer Rechnung Nr. 123
Lieferung vom 02.01.2026
Zeitpunkt der Lieferung / dA:rSSRt:!E:Szgatum

E

oder sonstigen Leistung

oder bei Anzahlungen der Waren 7 % Waren 19 %

Zeitpunkt der Anzahlung 1.2 Kasten Bier € 2000
2. 20 Flaschen Sekt € 400,00 Aufschlisselung

Menge und handelsiibliche 3,40 Beutel Mich € 2500 nach Steuersatzen
Bezeichnung der Lieferung 4. 30 Flaschen Essig € 30,00
oder sonstigen Leistung Summe Waren 7 % € 55,00

Summe Waren 19 % € 420,00 -

Hinweis auf etwaige R Ausweis des
Steuerbefreiung sowie . Umsatzsteuer 0 % Nettobetrages
Steuerschuldnerschaft Umsatzsteuer 7 % € 385
des Leistungsempfangers Umsatzsteuer 19 % € 7980 ~_ Auf Entgelt entfallender
nach § 13 b USG Rechnungsbetrag € 5885 € 499,80 m Steuerbetrag

E Rechnungsbetrag gesamt € 558,65
Anzuwendender
Steuersatz Bitte tiberweisen Sie den Rechnungsbetrag bis zum ....

auf das Konto IBAN. XXX XXX



