
 

Ihr SMR | Ihr steuerlicher Nachweis                                                                                                       

SMR Schrott-Metall-Recycling GmbH – Geschäftsführer: Claus Egger, Joachim Hasler 

Adolf-Kolping-Straße 47, 84453 Mühldorf am Inn - Amtsgericht Traunstein, HRB 8138 – USt.-IdNr.: DE 156020491 

 
 
Aufgrund gesetzlicher Regularien ist SMR dazu verpflichtet, einen Nachweis über den steuerlichen Status Ihrer Firma 
einzuholen. Um dies für Sie einfach zu machen, haben wir dieses Servicedokument für Sie eingerichtet: 
Einfach Ihrem Steuerberater zusenden oder falls Sie keinen haben, bitte das Dokument selbst ausfüllen und 
zusammen mit Ihrer gültigen Bestätigung vom Finanzamt über Ihre Steuernummer an uns zurücksenden. 
 
Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben.  

 
Die steuerliche Vertretung (soweit vorhanden) 
  Steuerkanzlei* 

 

  Frau      Herr     Divers         Nachname* (Ansprechpartner)           Vorname*(Ansprechpartner)    

 ☐    ☐    ☐       

  Straße/Hausnummer*                                          PLZ*                                                       Ort*   

   
 

Bescheinigt gegenüber der SMR Schrott-Metall-Recycling GmbH, dass es sich bei der Person/dem 
Unternehmen/der Firma 
 

  Unternehmen* 

 

  Frau      Herr     Divers         Nachname (Geschäftsführung)*         Vorname*   

 ☐    ☐    ☐       

  Firmensitz Straße/Hausnummer*                      PLZ*                                                       Ort*   

   

  Mit folgender Tätigkeit (Art der Tätigkeit oder dem entsprechenden Gewerbezweig)* 

 

 
☐  Um einen umsatzsteuerpflichtigen Unternehmer i.S.d. § 2 UStG handelt und dieser unter der 
      Steuernummer bzw. unter der USt-Identifikationsnummer – bei nachfolgendem Finanzamt – geführt wird: 

Steuernummer (wenn keine USt-ID)  USt-Identifikationsnummer* Finanzamt* 

   

 
☐  Um einen Kleinunternehmer i.S.d § 19 UStG handelt, bei dessen Rechnungen keine Umsatzsteuer 
      gesondert ausgewiesen wird und kein Vorsteuerabzug geltend gemacht werden darf. 
 

☐  Um eine natürliche Person (Privatperson) handelt, die kein umsatzsteuerpflichtiger Unternehmer 
      i.S.d § 2UStG ist. 
 

Die unterzeichnende Person bestätigt die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.  
Sie haftet dem Adressaten dieser Erklärung für sämtliche aus falschen Angaben erwachsenden Schäden. 
 
  Ort, Datum                                                                                         Unterschrift 

  

                                                                                                             Unternehmer  

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 
  Ort, Datum                                                                                         Unterschrift 

  

                                                                                                             Die steuerliche Vertretung 

Auszug aus § 2 UStG:  
Unternehmer ist, wer eine gewerbliche oder berufliche Tätigkeit selbständig ausübt. Gewerblich oder beruflich ist 
jede nachhaltige Tätigkeit zur Erzielung von Einnahmen, auch wenn die Absicht, Gewinn zu erzielen, fehlt. 
 
 

Bitte per E-Mail an: zentrale@smr-muehldorf.de 

mailto:zentrale@smr-muehldorf.de
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