FRANKFURTER
Umsatzsteuer - Selbstauskunft BUCHMESSE

GemaR der Anderung des deutschen Umsatzsteuerrechts zum 1. Januar 2011 hinsichtlich der Besteuerung von Messeleistungen
kdnnen wir Leistungsempfangern auRerhall Deutschlands unter bestimmten Voraussetzungen Rechnungen ohne Umsatzsteuer
stellen. Wir sind verpflichtet, unten stehende Informationen abzufragen und entsprechende Nachweise zu speichern.

Bitte senden Sie uns das Dokument ausgefullt und unterschrieben zeitgleich mit der Anmeldung als Aussteller oder Mitaussteller zu.

Sollte rechtzeitig vor der ersten Rechnungsstellung keine Riickmeldung erfolgen, werden wir die Rechnung/-en mit Umsatzsteuer
stellen.

1) Ist das Unternehmen wirtschaftlich tatig?  [] Ja L] Nein

Ausstelleradresse

2) Sie haben sich mit folgender Adresse bei uns angemeldet (bitte ausfullen):
Firmenname Kundennummer, falls bekannt
Ansprechpartner Strale

PLZ/Ort Postfach

Postfach-PLZ/Ort Land

Hinweis: Die folgenden Angaben beziehen sich ausschlieBlich auf die Adresse des Leistungsempfangers;
abweichende Rechnungsadressen sind fir das steuerrechtliche Prufverfahren nicht relevant.

3) Sie stellen auf der angemeldeten Fl&che aus und bestatigen,
dass Sie selbst der Aussteller bzw. Mitaussteller und damit Leistungsempfdnger sind:
L] Ja L] Nein

Falls ja, benstigen wir folgenden Nachweis |lhrer Unternehmereigenschaft:

Fur Unternehmen mit Sitz in der EU:
Bitte geben Sie die USt-IdNr. des Leistungsempfdngers an:

FUr Unternehmen mit Sitz auBRerhalb der EU:

Bitte legen Sie einen Nachweis der Unternehmer-eigenschaft des Ausstellers in Kopie bei, z. B.
- einen Auszug aus dem nationalen (Unternehmens-)Register, oder

- eine Bescheinigung lhres Finanzamts, dass Sie als Unternehmen steuerlich gefuhrt werden.

[] Ich bestdtige die Richtigkeit der Angaben.

Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
Name in Druckbuchstaben Funktion
Telefon E-Mail

{2 B . o F " |:
Bitte zeitgleich mit Ihrer Anmeldung senden an: menstempe

Fax-Nr. +49 (0) 69 2102-286

oder per E-Mail an vat@buchmesse.de

Bei Riickfragen: +49 (0) 69 2102-180
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