Formular I6schen

Angaben uber erhaltene Steuerperiode:
Schenkungen und erbrechtliche
Vermogensanfille

Kalenderjahr

Kanton Thurgau

Reg.-Nr.: Gemeinde:
Person 1: Name: Vorname:
Person 2: Name: Vorname:

Erhaltene Schenkungen und erbrechtliche Vermégensanfalle

Die Steuerpflicht der erbberechtigten Person fur die Anteile an Ertrag und Vermdgen der Erbschaft beginnt bereits ab dem Folgetag des Todestages
der erbschaftshinterlassenden Person. Es sind somit auch Vermégensanfalle aus noch unverteilten Erbschaften zu deklarieren (ergénzend zu den
Ziffern 5.3 und 30.5 der Steuererklarung).

1. [ schenkung [ Erbvorbezug [] Erbschaft [[] Beteiligung an Erbengemeinschaft

Zugangsdatum erhalten von:
Name, Vorname Verwandtschaftsgrad Wert Vermdégensanfall
Fr.
Geburtsdatum Vollstandige Adresse gebende bzw.
gebende bzw. erb- erbschaftshinterlassende Person zum
schaftshinterlassen-  Zeitpunkt der Ausrichtung Bemerkungen
de Person
2. [ schenkung [ Erbvorbezug [ Erbschaft [ Beteiligung an Erbengemeinschaft
Zugangsdatum erhalten von:
Name, Vorname Verwandtschaftsgrad Wert Vermdgensanfall
Fr.
Geburtsdatum Vollstandige Adresse gebende bzw.
gebende bzw. erb- erbschaftshinterlassende Person zum
schaftshinterlassen-  Zeitpunkt der Ausrichtung Bemerkungen
de Person
3. [] Sschenkung [ Erbvorbezug [] Erbschaft [[] Beteiligung an Erbengemeinschaft
Zugangsdatum erhalten von:
Name, Vorname Verwandtschaftsgrad Wert Vermdégensanfall
Fr.
Geburtsdatum Vollstandige Adresse gebende bzw.
gebende bzw. erb- erbschaftshinterlassende Person zum
schaftshinterlassen-  Zeitpunkt der Ausrichtung Bemerkungen
de Person
4. [ Schenkung ] Erbvorbezug [] Erbschaft | Beteiligung an Erbengemeinschaft
Zugangsdatum erhalten von:
Name, Vorname Verwandtschaftsgrad Wert Vermodgensanfall
Fr.
Geburtsdatum Vollstandige Adresse gebende bzw.
gebende bzw. erb- erbschaftshinterlassende Person zum
schaftshinterlassen-  Zeitpunkt der Ausrichtung Bemerkungen
de Person
5. [] schenkung [ Erbvorbezug [ Erbschaft [ Beteiligung an Erbengemeinschaft
Zugangsdatum erhalten von:
Name, Vorname Verwandtschaftsgrad Wert Vermdgensanfall
Fr.
Geburtsdatum Vollstandige Adresse gebende bzw.
gebende bzw. erb- erbschaftshinterlassende Person zum
schaftshinterlassen-  Zeitpunkt der Ausrichtung Bemerkungen
de Person
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