OFFENTLICHE KONSULTATION

Doppelbesteuerung und Binnenmarkt:
Konkrete Beispiele fiir Doppelbesteuerung

Angaben zum Befragten - einzelne Steuerzahler

NAChNAME: oo AV/0] g a¥=112 11 HNTTTUTr OO

(Siehe auch Datenschutzerkldarung und Fragen 1 und 2 weiter unten
Weder Ihr Name noch Ihr Beitrag wird ohne Ihre Zustimmung veroéffentlicht.)

1. Sind Sie damit einverstanden, dass Ihre Antworten zusammen mit
anderen Antworten verdffentlicht werden? *?!

[0 Ja [0 Nein

2. Sind Sie damit einverstanden, dass Sie als Autor eines Beitrags fiir diese
Konsultation namentlich genannt werden? *

[0 Ja [0 Nein

3. In welchem Land befindet sich Ihr Wohnsitz? *

1 Belgien 1 Griechenland 71 Niederlande ] Slowenien

[ Bulgarien ) Irland 1 Osterreich [ Spanien

[0 Danemark 0 Italien [ Polen [ Tschechische Republik
. Deutschland [ Lettland [ Portugal 1 Ungarn

[ Estland 1 Litauen 1 Rumanien [ Vereinigtes Kdnigreich
0 Finnland U Luxemburg [l Schweden 0 Zypern

[ Frankreich [ Malta U Slowakei 0 Andere(s) cooveveeeennnnn.

! Es ist erforderlich alle mit einem Sternchen markierten Fragen zu.




* *
* 4 %

* ok

(Bitte geben Sie auch das Steuersitzland an, falls es sich um ein anderes Land

handelt.)

1 Belgien 1 Griechenland 1 Niederlande
[ Bulgarien ) Irland 1 Osterreich
'] Déanemark ] Italien 1 Polen

. Deutschland [ Lettland 1 Portugal

] Estland [ Litauen 71 Rumanien
© Finnland U Luxemburg [ Schweden
1 Frankreich ] Malta 1 Slowakei

1 Slowenien

[ Spanien

] Tschechische Republik
71 Ungarn

1 Vereinigtes Konigreich
11 Zypern

1 Andere(s) .oocoeveeneennn

3.1 Falls sich Ihr Wohnsitz zum Zeitpunkt der Doppelbesteuerung in einem

anderen Staat befand, bitte angeben.

1 Belgien 1 Griechenland 1 Niederlande
) Bulgarien ) Irland 1 Osterreich
'] Déanemark ] Italien 1 Polen

. Deutschland U Lettland 1 Portugal

] Estland [ Litauen 71 Rumanien
U Finnland U Luxemburg [ Schweden
1 Frankreich ] Malta 1 Slowakei

1 Slowenien

[ Spanien

] Tschechische Republik
71 Ungarn

1 Vereinigtes Konigreich
11 Zypern

(1 Andere(s) .oocoeveenennn

4. In welchen Landern sind oder waren Sie berufstatig?*

[ Belgien [ Griechenland [ Niederlande
[ Bulgarien 0 Irland 1 Osterreich
'] Danemark ] Italien ] Polen

(1 Deutschland [ Lettland 1 Portugal

] Estland ] Litauen '] Rumanien
[ Finnland [ Luxemburg [l Schweden
] Frankreich ] Malta ] Slowakei

] Slowenien

[0 Spanien

[l Tschechische Republik
[0 Ungarn

[ Vereinigtes Konigreich
[ Zypern

0 Andere(s) ...cooeveeeennens




* %t %

* X %

* 4 %

* ok

5. Welche Art von Einkinften beziehen Sie im Rahmen Ihrer
grenzuberschreitenden Tatigkeit? *

[ EinkUnfte aus Immobilien . Unternehmensgewinne
] Dividenden [ Zinsen

[ Lizenzgeblhren [ VerauBerungsgewinne
[ berufliche Einkinfte ' Ruhegehalt

1 Sonstige (bitte angeben) ...

6. Bitte geben Sie die ungefahre Ho6he Ihrer Einklnfte aus
grenzuberschreitender Tatigkeit an: *

............................. Wahrung: .......cccoeeeeee.

7. Wie hoch ist der Anteil Ihrer Einklinfte aus grenzliberschreitender
Tatigkeit an Ihren Gesamteinklinften? *

10.1-5% 115 -25% 1150 - 75%
15-15% 125 - 50% 175 -100%




* %t %

* X %

* %

* oy k

Fragebogen fiir einzelne Steuerzahler, die im Rahmen ihrer
grenziiberschreitenden Tatigkeiten von Doppelbesteuerung
betroffen waren

1. Wurden Sie im Rahmen Ihrer grenziberschreitenden Tatigkeit bereits
doppelt besteuert?*

0 Ja [1 Nein

1.1 Falls dies der Fall war, geben Sie bitte die Zahl der Streitigkeiten wegen
Doppelbesteuerung an, von denen Sie im Rahmen Ihrer
grenziberschreitenden Tatigkeiten seit Januar 2000 betroffen waren. *

Falls Sie mehr als einen Fall angeben méchten, antworten Sie bitte auf Frage
11 mit ,Ja" und flullen Sie bitte nochmals Fragen 2 bis 10 flir jeden weiteren
Fall aus.

2. Welche Mitgliedstaaten waren beteiligt? *

1 Belgien 1 Griechenland 1 Niederlande 1 Slowenien

] Bulgarien 1 Irland 1 Osterreich [ Spanien

. Danemark [ Italien C Polen [l Tschechische Republik
1 Deutschland ] Lettland 1 Portugal 1 Ungarn

[ Estland 1 Litauen [l Rumanien [ Vereinigtes Kdnigreich
U Finnland U Luxemburg [ Schweden [l Zypern

1 Frankreich ] Malta 1 Slowakei

3. Haben die betroffenen Mitgliedstaaten ein Doppelbesteuerungsabkommen
geschlossen? *

0 Ja [J Nein [J Nicht bekannt




* *
* 4 %

* ok

4. Bitte geben Sie den Grund/die Griinde flr die Doppelbesteuerung und den
ungefahren Betrag der Einkiinfte, Steuern, Zinsen und Geldstrafen an.*:

[ Streitigkeiten betreffend den Steuersitz

Hohe der Einnahmen Steuerbetrag Hohe der Zinsen und Wahrung

Geldstrafen

[ Konflikte betreffend die Qualifikation der Einkinfte

Hohe der Einnahmen Steuerbetrag

Hohe der Zinsen und Wahrung
Geldstrafen

] Sachzwange bei der Kreditmethode

Hbéhe der Einnahmen Steuerbetrag Hbéhe der Zinsen und Wahrung

Geldstrafen

[ Quellensteuern auf Dividenden aus Portfolio-Beteiligungen

Hohe der Einnahmen Steuerbetrag Hohe der Zinsen und Wahrung

Geldstrafen

] Wegzugsbesteuerung

Hohe der Einnahmen Steuerbetrag Hohe der Zinsen und Wahrung

Geldstrafen

[J inlandische MissbrauchsmaBnahmen

Hbéhe der Einnahmen Steuerbetrag Hbéhe der Zinsen und Wahrung

Geldstrafen




* %t %

* 4 %

* ok

[ Erbschaftssteuern

Hbéhe der Einnahmen Steuerbetrag Hbéhe der Zinsen und Wahrung
Geldstrafen

[ unterschiedliche Ruhegehaltsbesteuerung in verschiedenen Staaten

Hohe der Einnahmen Steuerbetrag Hohe der Zinsen und Wahrung
Geldstrafen

0 Quellensteuererleichterungsverfahren

Hohe der Einnahmen Steuerbetrag Hohe der Zinsen und Wahrung
Geldstrafen

11 Sonstige (bitte angeben) ... e

Hbéhe der Einnahmen Steuerbetrag Hbéhe der Zinsen und Wahrung
Geldstrafen

5. Bitte machen Sie etwaige weitere Angaben zur Doppelbesteuerung im
Rahmen Ihrer grenziberschreitenden Tatigkeiten und zu den Grinden der
Doppelbesteuerung. (héchstens 500 Wérter)?

6. Haben Sie im Falle einer Doppelbesteuerung AbhilfemaBnahmen
getroffen? *

O Ja [0 Nein

2 Bitte benutzen Sie ein weiteres Blatt, sofern erforderlich (héchstens 500 Wérter).




* %t %

* X %

* 4 %

* ok

6.1 Falls ,Ja", bitte MaBnahmen angeben: *

[l Beschwerde an die Steuerbehérden im Ursprungsstaat
'] Beschwerde an die Steuerbehérden im Sitzstaat

[l Beschwerde bei Gericht im Ursprungsstaat

] Beschwerde bei Gericht im Sitzstaat

0 Einleitung eines Verstandigungsverfahrens im Rahmen eines
Doppelbesteuerungsabkommens

[l Sonstige (héchstens 500 Wérter)

6.2 Falls ,Nein", bitte Grinde angeben: *

© Nicht genug Mittel fir MaBnahmen

[ Zeitaufwand zu groB

[ Keine Aussichten auf Erfolg

[ Zu wenig Informationen Uber Abhilfemdéglichkeiten
[l Sonstige (héchstens 500 Warter)

7. Falls die Antwort auf Frage 6 ,Ja" lautet: Wurde das von Ihnen
eingeleitete Verfahren abgeschlossen? *
[ Ja, die Doppelbesteuerung wurde beseitigt

[ Ja, aber die Doppelbesteuerung wurde nur teilweise beseitigt (bitte in Prozent
angeben)

1< 10% 1130 - 40% 160 -70% 190 - 100%
110 - 20% 140 - 50% 170 - 80%
1120 - 30% 7150 - 60% 7180 - 90%

(1 Ja, aber die Doppelbesteuerung wurde tUberhaupt nicht beseitigt

{1 Nein, das Verfahren lauft noch.




* %t %

* X %

* 4 %

* ok

7.1 Falls ,Ja", bitte genauere Angaben: Dauer des Verfahrens in Monaten,
Hoéhe der Vergltung im Verhaltnis zum Zeitaufwand flr die Problemlésung.
(héchstens 500 Wérter) *

Dauer: ......... Monate

7.2 Falls ,Nein", bitte nennen Sie Grinde und geben Sie an, wann das
Dossier eroffnet wurde und - sofern bekannt - wann es voraussichtlich
abgeschlossen sein wird. (héchstens 500 Woérter) *

Dossier noch in Bearbeitung: .......ccccceeviieeiiinnes (Monat und Jahr)

Dossier abgeschlossen: .........cccccocceevieniennen . (Monat und Jahr)

8. Bitte geben Sie die ungefahren Kosten flr die Aufhebung der
Doppelbesteuerung im Rahmen Ihrer grenziberschreitenden Tatigkeiten
an.*

Rechtskosten Verwaltungskosten Sonstige Kosten Wahrung

9. Bitte machen Sie ausgehend von ihren Erfahrungen Vorschlage flr
denkbare MaBnahmen zur raschen Beseitigung von Doppelbesteuerung in
der EU. (héchstens 500 Wérter)




* %t %

* X %

* 4 %

* ok

10. Mdéchten Sie andere einschlagige Informationen weitergeben? (héchstens
500 Woérter)

11. Mdéchten Sie Uber weitere Doppelbesteuerungsfalle berichten?

(1 Ja [0 Nein

Falls Sie mehr als einen Fall angeben modchten, fiillen Sie bitte nochmals
Fragen 2 bis 10 flUr jeden weiteren Fall aus.

Wir danken Ihnen fiir Ihren Beitrag zu dieser offentlichen
Konsultation!




