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Erganzende Angaben fur steuerliche
Zwecke Tontragerhersteller*innen

GVL-Vertragsnummer:

Dieses Formular bitte unbedingt ausgefiillt zuriicksenden.

Firma:

Sitz:

. Einkommensteuer/Korperschaftsteuer

Unterliegen Sie in der Bundesrepublik Deutschland der unbeschrankten oder der
beschrankten Einkommen-/Kérperschaftsteuerpflicht. Bitte ankreuzen:

Ich/wir bin/sind in der Bundesrepublik Deutschland unbeschrankt

|:| einkommen-/kdrperschaftsteuerpflichtig

|:| beschrankt einkommen-/kérperschaftsteuerpflichtig

Ich/wir wohne(n) bzw. unser Sitz ist in

(Ort/Land)

Ich/wir bin/sind in diesem Land einkommen/kdrperschaftsteuerpflichtig.

20251105 Steuerformular TTH_v.1.2_de Seite 1|2



ovill

II. Umsatzsteuer

1. Wenn Sie in der Bundesrepublik Deutschland lhren Sitz haben

Fir den Fall, dass Sie von der GVL Vergltungen erhalten, teilen Sie uns bitte schon jetzt mit,
ob Sie diese Vergltung zuzlglich Umsatzsteuer ausgezahlt haben mdchten (bitte
ankreuzen):

|:| Ich/wir versteuere/n meine/unsere Umsatze nach den allgemeinen
Vorschriften des Umsatzsteuergesetzes (UStG).

oder

ob Sie als sogen. Kleinunternehmer ohne Umsatzsteuer gelten (bitte ankreuzen)

|:| Ich/Wir mache/n von der Kleinunternehmerregelung nach § 19 UstG
Gebrauch. Dies ist nur moglich, wenn |hr nebenberuflicher Umsatz, welcher
unter anderem durch GVL-Vergutungen entsteht, im vergangenen Jahr
25.000 € nicht uberstiegen hat und im laufenden Jahr 100.000 €
voraussichtlich nicht Ubersteigen wird.

lll. Angaben zur Steuernummer

(diese Angaben sind gem. Umsatzsteuerpflicht nach § 14 UStG erforderlich)

Steuernummer laut
Umsatzsteuererklarung:

Zustandiges Finanzamt

PLZ/Ort des Finanzamts:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift
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