
 
 
Finanzamt 
 
 
 
Aktenzeichen 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Besuchszeiten: 
Montag bis Freitag 8 – 12 Uhr 

außer    Montag    Dienstag    Mittwoch 

PLZ, Ort, Datum 

 

Straße, Hausnummer 

 

Postfach-/Großkundenadresse 

 

Fernsprecher Zimmer-Nr. 

 

Bearbeiter/in 

 

Bitte bis zum ___________________________________ 

beim Finanzamt einreichen. 

 
 
 
Einheitsbewertung des land- und forstwirtschaftlichen Betriebs 

in __________________________________________________________ im Wirtschaftsjahr 20___/___ 
 
 
 
Sehr geehrte ______________________, 
 
nach den vorliegenden Unterlagen umfasst der Bestand an Wirtschaftsgebäuden Ihres Betriebes auch eine 
Reithalle. 
 
Beantworten Sie bitte hierzu die Fragen auf der Rückseite dieser Erklärung und senden Sie ein Formblatt 
unterschrieben an das Finanzamt zurück. Die Angaben werden benötigt, um prüfen zu können, ob der Ein-
heitswert fortgeschrieben oder nachfestgestellt werden muss (§§ 22, 23 Bewertungsgesetz). 
 
Zur Abgabe dieser Steuererklärung sind Sie nach §§ 149 Abs. 1 S. 2, 181 Abs. 2 S. 1 Abgabenordnung und 
§ 28 Abs. 3 Bewertungsgesetz verpflichtet. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Ihr Finanzamt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EW 512 Erklärung über Reithallen (LfSt 01/2010) 



 
 
 
 
Angaben zur Reithalle 
 
 
 
1. Größe der Reithalle (Reitfläche = Innenmaße) 
 

Länge ____________________ m 
 
Breite ____________________ m 
 

 
 
 
2. Anzahl der Pferdeplätze insgesamt: ____________ 

davon  a) Stallplätze für Pensionspferde (ohne Kleinpferde und Ponys): _______________ 

- Pensionspreis im Monat je Stallplatz (einschl. Reithallenbenutzung): _______________ DM 

 

b) Stallplätze für eigene Pferde (ohne Kleinpferde und Ponys), 

die zu Reit- und Schulzwecken vermietet werden: _______________ 
 
 
 
3. Anzahl der betriebsfremden Pferde (ohne Kleinpferde und Ponys) 

 die die Reithalle regelmäßig nutzen: _______________ 
 
 
 
 
 
 
Bei dieser Erklärung hat mitgewirkt: ___________________________________________________________________ 
 
 
 
Es wird versichert, dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig gemacht worden sind. 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________ ___________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift/en) 
 
 
 
 


