8.10

Steuernummer

2011

Identifikationsnummer - Antragsteller/in Identifikationsnummer - Ehegatte

Weil3e Felder bitte ausfillen oder ankreuzen

Antrag auf Lohnsteuer-Ermafigung

steuerabzug im Kalenderjahr 2011. Verwenden Sie diesen Vordruck deshalb bitte nur, wenn Sie - und ggf. Ihr Ehegatte - erstmals
einen Steuerfreibetrag oder einen héheren Freibetrag als 2010 beantragen. Bitte fiigen Sie die Lohnsteuerkarte(n) 2010 oder die vom
Finanzamt ausgestellte(n) Bescheinigung(en) fur den Lohnsteuerabzug 2011 (Besch. LSt-Abzug) - ggf. auch die des Ehegatten - bei.
B Wenn nur die Zahl der Kinderfreibetradge und ggf. die Steuerklasse | in || ge&ndert oder ein geringerer Freibetrag als fur 2010 eingetragen
werden soll, verwenden Sie bitte anstelle dieses Vordrucks den ,,Vereinfachten Antrag auf Lohnsteuer-ErmaRigung 2011".
Der Antrag kann nur bis zum 30. November 2011 gestellt werden. Danach kann ein Antrag auf SteuerermaRigung nur noch bei einer Veranlagung
zur Einkommensteuer fur 2011 beriicksichtigt werden.
Aus Abschnitt D ergeben sich die Antragsgriinde, fur die ein Antrag nur dann zulassig ist, wenn die Aufwendungen und Betrage in 2011
insgesamt hoher sind als 600 €. Bei der Berechnung dieser Antragsgrenze zahlen Werbungskosten grundsatzlich nur mit, soweit sie
920 € (bei Versorgungsbeziigen 102 €) ubersteigen. Erwerbsbedingte Kinderbetreuungskosten werden bei der Priifung der Antragsgrenze von
600 € nicht um den Arbeitnehmer-Pauschbetrag von 920 € gekurzt.

Ehegatten kdnnen in Abschnitt F anstelle der Steuerklassenkombination IlI/V oder IV/IV die Eintragung der Steuerklassen IV in Verbindung

mit einem Faktor beantragen. Dies hat zur Folge, dass die einzubehaltende Lohnsteuer in Anlehnung an das Splittingverfahren ermittelt wird.
Freibetrage werden in die Berechnung des Faktors einbezogen und nicht zusatzlich auf der Lohnsteuerkarte 2010 bzw. der Bescheinigung

fur den Lohnsteuerabzug 2011 eingetragen.

Wird Ihnen auf Grund dieses Antrags ein Steuerfreibetrag gewéhrt - ausgenommen Behinderten-/Hinterbliebenen-Pauschbetrag oder Anderungen
bei der Zahl der Kinderfreibetrage - und Ubersteigt der im Kalenderjahr insgesamt erzielte Arbeitslohn 10.200 €, bei zusammenveranlagten
Ehegatten der von den Ehegatten insgesamt erzielte Arbeitslohn 19.400 €, oder wird ein Faktor eingetragen, sind Sie nach § 46 Abs. 2 Nr. 3a
oder 4 des Einkommensteuergesetzes verpflichtet, fir das Kalenderjahr 2011 eine Einkommensteuererklarung abzugeben.

Fallen die Voraussetzungen fur den Entlastungsbetrag fur Alleinerziehende (Abschnitt B) im Laufe des Kalenderjahres weg, sind Sie
verpflichtet, die Eintragung der Steuerklasse Il umgehend &ndern zu lassen.

I Die auf der Lohnsteuerkarte 2010 eingetragenen Steuerabzugsmerkmale (Steuerklasse, Freibetrag usw.) gelten auch fur den Lohn-

Dieser Antrag ist auch zu verwenden, wenn Sie im Inland weder einen Wohnsitz noch Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben, Ihre Einkiinfte
jedoch mindestens zu 90 % der deutschen Einkommensteuer unterliegen oder die nicht der deutschen Einkommensteuer unterliegenden
Einkiinfte nicht mehr als 8.004 € (dieser Betrag wird ggf. nach den Verhaltnissen lhres Wohnsitzstaates gemindert) betragen. Flgen Sie bitte
die ,,Anlage Grenzpendler EU/EWR" oder die ,,Anlage Grenzpendler auBerhalb EU/EWR" bei.

Nach den Vorschriften der Datenschutzgesetze wird darauf hingewiesen, dass die Angabe der Telefonnummer freiwillig im Sinne dieser Ge-
setze ist und im Ubrigen die mit diesem Antrag angeforderten Daten auf Grund der §8 149 ff. der Abgabenordnung und der §§ 39 Abs. 3a und
5, 39a Abs. 2, 39f des Einkommensteuergesetzes erhoben werden.

@ Angaben zur Person

Antragstellende Person/Name

Die Angaben fir den Ehegatten bitte immer ausfillen!

Ehegatte/Name

Vorname Ausgelibter Beruf Vorname Ausgelbter Beruf

StralRe und Hausnummer StrafRe und Hausnummer (falls abweichend)

Postleitzahl, Wohnort Postleitzahl, Wohnort (falls abweichend)

Monat , Jahr

Telefonische Riickfragen tagstber unter Nr.

Tag ,Monat, Jahr, Religion Geburtsdatum Tag Religion

Verwitwet seit Geschieden seit Dauernd getrennt lebend seit

Ich beantrage als Staatsangehdriger eines EU/EWR-Mitgliedstaates die
Steuerklasse lll. Die ,,Anlage Grenzpendler EU/EWR" ist beigefligt.

Geburtsdatum

Verheiratet seit

Arbeitgeber im Inland (Name, Anschrift)

Einkommensteuer veranlagt

|:| Nein

Voraussichtlicher| (€inschl. Sachbeziige, Gratifi- (einschl. Sachbeziige, Gratifi-
Bruttoarbeits- kationen, Tantiemen usw.) € | kationen, Tantiemen usw.) €

lohn 2011 (erstes | darin enthaltene Versorgungs- darin enthaltene Versorgungs-

Dienstverhaltnis) [ peziige ¢ | beziige €
Voraussichtliche | Einkunftsart Einkunftsart

andere Einkiinfte

2011 (einschlief3l.—x =

weiterer Dienst- Hohe Hohe

verhaltnisse) € €

Ich werde/wir werden zur Ja, beim Finanzamt Steuernummer

Herr/Frau/Firma

Bei der Ausfertigung des Antrags hat mitgewirkt

Telefonnummer

(Datum)

(Unterschrift der antragstellenden Person)

(Unterschrift des Ehegatten)

034008_11



]

Angaben zu Kindern

Bitte auch Kinder eintragen, die bereits auf der Lohnsteuerkarte 2010/Besch. LSt-Abzug 2011 bescheinigt sind. Kindschaftsverhaltnis

Leibliche Kinder sind nicht anzugeben, wenn vor dem 01.01.2011 das Verwandtschaftsverhéltnis durch Adoption llend

erloschen ist oder ein Pflegekindschaftsverhéltnis zu einer anderen Person begriindet wurde. A antlrjae%sgen enden | zum Ehegatten
S

Vorname des Kindes Wohnort im Inland: IdNr. des Kindes leibliches Kind/ leibliches Kind/

(ggf. auch abweichender Familienname) Geburtsdatum Wohnort im Ausland:Staat eintragen Adoptivkind Pflegekind Adoptivkind | Pflegekind

1

2

3

Bei Kindern unter 18 Jahren eingetragene Kind ist auf der Lohnsteuerkarte/Besch. LSt-Abzug noch zu

Das unter Nr. beruicksichtigen (Bitte Nachweis beifiigen, z.B. Geburtsurkunde)

Bei Kindern tber 18 Jahre (nur eintragen, wenn die Einkiinfte und Bezlge des Kindes, die zur Bestreitung des Unterhalts oder der Berufsausbildung
bestimmt oder geeignet sind, nicht mehr als 8.004 € im Kalenderjahr betragen)

Die Eintragung auf der Lohnsteuerkarte/Besch. LSt-Abzug wird beantragt, weil das Kind EinkUnfte und

a) ohne Beschaftigung und bei einer Agentur fiir Arbeit als Arbeit suchend gemeldet ist 1) 3) i A

b) in Berufsausbildung steht (ggf. Angabe der Schule, der Ausbildungsstelle usw.) 2 3) Dezdoe _‘_Nah.renq

c) sich in einer Ubergangszeit zwischen zwei Ausbildungsabschnitten oder zwischen einem Ausbildungsabschnitt und der Ableistung des gesetz- des Berucksichti-
lichen Wehr- oder Zivildienstes, einer vom Wehr- oder Zivildienst befreienden Tatigkeit als Entwicklungshelfer oder als Dienstleistender im gungszeitraums

Ausland nach § 14b Zivildienstgesetz oder der Ableistung eines freiwilligen Dienstes (Buchstabe e) von hichstens 4 Monaten befindet 2 3

d) eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatzes nicht beginnen oder fortsetzen kann 2)

e) ein freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr (Jugendfreiwilligendienstegesetz), einen europaischen/entwicklungspolitischen Freiwilligendienst,
einen Freiwilligendienst aller Generationen (§ 2 Abs. 1a SGB VII) oder einen anderen Dienst im Ausland (§ 14b Zivildienstgesetz) leistet 2

f) sich wegen einer vor dem 25. Lebensjahr eingetretenen kérperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung nicht selbst unterhalten kann 4) EUR

zu Nr. Antragsgrund vom - bis

Kindschaftsverhaltnis der unter Nr. 1 bis 3 genannten Kinder zu weiteren Personen

ist durch Tod des besteht/hat bestanden zu:
Zu Nr. anderen Elternteils Name, Geburtsdatum und letztbekannte Anschrift dieser Personen, Art des Kindschaftsverhaltnisses
erloschen am: (einschlieBlich Pflegekindschaftsverhaltnis)

Angaben entfallen fir Kinder nicht dauernd getrennt lebender Ehegatten, fir die bei jedem Ehegatten dasselbe Kindschaftsverhaltnis angekreuzt ist:
Ich beantrage den vollen/halben Kinderfreibetrag, weil der andere/leibliche Elternteil des Kindes

seine Unterhaltsver- der Ubertragung It. An- seine Unterhaltsver- der Ubertragung It. An-
Zu Nr pflichtung nicht min- lage K auf die Stief-/GroB-| 5\, Nr pflichtung nicht min- lage K auf die Stief-/Grof
. destens zu 75% erfillt | im Ausland lebt seit | eltern zugestimmt hat . destens zu 75% erfillt | im Ausland lebt seit |eltern zugestimmt hat

Entlastungsbetrag fir Alleinerziehende (Eintragung der Steuerklasse Il/Freibetrag bei Verwitweten)

Das Kind zu Nr. ist mit mir in der gemein- vom - bis Fur das Kind erhalte ich Kindergeld vom - bis
samen Wohnung gemeldet
AuBer mir ist/sind in der gemeinsamen Wohnung eine/mehrere volljahrige Person(en) gemeldet, vom - bis
die nicht in Abschnitt B genannt ist/sind. Nein Ja
Es besteht eine Haushaltsgemeinschaft mit mindestens einer weiteren volljahrigen Person, die
nicht in Abschnitt B genannt ist. Nein Ja
Name, Vorname (weitere Personen bitte auf gesondertem Blatt angeben) Verwandtschaftsverhaltnis Beschaftigung/Tatigkeit
(C) Unbeschrankt antragsfahige ErmaBigungsgrinde

I. Behinderte Menschen und Hinterbliebene Nachweis hat bereits

(Bei Kindern auch Abschnitt B ausfiillen) ist beigeflgt vorgelegen
Name Ausweis/Rentenbescheid/Bescheinigung  [hinterbliebenf behindert blind/ geh- und

e standig steh- der Be-
ausgestellt am glltig bis hilflos behindert | hinderung
Il. Freibetrag wegen Forderung des Wohneigentums, Ver- wie im Vorjahr EUR
lusten aus anderen Einkiinften oder eines Verlustvortrags Erstmaliger Antrag oder Anderung gegeniiber dem
Vorjahr (Ermittlung bitte auf besonderem Blatt erlautern)

1) Die Kinder werden nur bis zum 21. Lebensjahr berticksichtigt. 3) Bei Kindern, die Grundwehrdienst, Zivildienst oder befreienden Dienst leisten oder geleistet haben, verléangert sich der
Zeitraum der Beriicksichtigung um die Dauer des Dienstes.
2) Die Kinder werden nur bis zum 25. Lebensjahr beriicksichtigt. 4) Beriicksichtigt werden auch Kinder mit einer vor 2007 und vor dem 27. Lebensjahr eingetretenen Behinderung.

Bitte Belege beifiigen ! www.amtsvordrucke.de
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lll. Freibetrag fur haushaltsnahe Beschéaftigungsverhéltnisse, Dienst- und Handwerkerleistungen

Aufwendungen fir geringfiigige Beschaftigungen im Privathaushalt (sog. Mini-Jobs) Hohe
Art der Tatigkeit €
Aufwendungen fir sozialversicherungspflichtige Beschéftigungen im Privathaushalt
Art der Tatigkeit €
Art der haushaltsnahen Dienstleistung(en), Hilfe im Haushalt [ Name und Anschrift des Leistenden Aufwendungen Erstattungen

€ €
Art der Pflege- und Betreuungsleistung(en), Heimunterbringung

€ €
Art der Handwerkerleistung(en)

€ €

Nur bei Alleinstehenden: Es besteht ganzjahrig ein gemeinsamer Haushalt mit einer anderen alleinstehenden Person (Name, Vorname, Geburtsdatum)

@ Beschrankt antragsfahige Ermaligungsgrinde

Erlauterungen

I. Werbungskosten der antragstellenden Person

Die Wege werden ganz oder teilweise zuriickgelegt
mit einem eigenen oder zur Nutzung tiberlassenen

privaten Kfz Firmenwagen

1. Wege zwischen Wohnung und regelméRiger Arbeitsstatte (Entfernungspauschale)
Letztes amtl. Kennzeichen

Fahrtkostenersatz

des Arbeitgebers %

5) Nur Fahrtkostener-
satz eintragen, der
pauschal besteuert
oder steuerfrei ge-
wahrt wird

Die Wege werden ganz oder teilweise zuriickgelegt
mit einem eigenen oder zur Nutzung Uberlassenen

privaten Kfz Firmenwagen

1. Wege zwischen Wohnung und regelméRiger Arbeitsstatte (Entfernungspauschale)
Letztes amtl. Kennzeichen

des Arbeitgebers ®

€

- " - - - - 6) Die Entfernungs-
- - Arbeitstage je Urlaubs- und Behinderungsgrad -
Arbeitsstatte in (Ort und StraRe) - ggf. nach besonderer Aufstellung o ge | Krankheitstage | mind. 70 oder mind. 50 pauschale betragt
1. und Merkzeichen ,,G" UEVE 2 Shiitar
nungskilometer;
bei anderen
2. Ja Verkehrsmitteln als
- = 3 T Py —— eigenem oder zur
Arbeits- | aufgesucht einfache T Gy 2 g Lan il Aufwendungen EUR Nutzung tiberlasse-
statte an Tagen Entfernung g - _| 6ffentl. Verkehrsmitteln, Motorrad, fur offentl. nen Pkw héchstens
(km) Nutzung tber- _|Sammelbe-f =o' s “als Furganger, als it018)
Nr. lassenen PKW 6) 7) | forderung | witahrer einer Fahrgemeinschaft ©) Verkehrsmittel 4.500 €.

7) Erhohter Kilometer-
satz wegen Behin-
derung: 0,60 € je
Entfernungskilo-
meter

. ~ 8) Die tatséchlichen
2. Beitrage zu Berufsverb&anden (Bezeichnung der Verbande) : Aufwendungen fiir
offentliche Verkehrs-
— - - mittel (ohne Flug-
3. Aufwendungen fur Arbeitsmittel (Art der Arbeitsmittel) 9 - soweit nicht steuerfrei ersetzt - und F.‘E’lhrkosten?
werden nur ange-
- - - - — setzt, wenn sie
4. Weitere Werbungskosten (z.B. Fortbildungskosten, Fahrt-/Ubernachtungskosten bei Auswartstatigkeit) 9 héher sind als die
- soweit nicht steuerfrei ersetzt - Entfernungspau-
schale.

9) Ggf. auf besonde-

rem Blatt erlautern
5. Pauschbetrage fir Mehraufwendungen fir Verpflegung | Abwesenheitsdauer mindestens 8 Std. 10) Die Aufwendungen
bei Auswartstéatigkeit 10 Zahl der Tage X6 € fur Heimfluge oder
- - - SEEGIEE die anstelle der
Abwesenheitsdauer mindestens 14 Std.|[Abwesenheitsdauer 24 Std. Arbeitgeberersatz Aufwendungen fir
— Heimfahrten entste-
ZahlderTage 3 x12¢€ 0 Zahl der Tage X24 € - €= henden Telefon-
6. Mehraufwendungen fur doppelte Haushaltsfuhrung Beschéftigungsort kosten bitte auf be-
Der doppelte Haushalt ist aus beruflichem Anlass begriindet worden sonderem Blatt er-
besteht ichtlich lautern
estent voraussicntlici
Grunds) am is 11) Nur fiir die ersten
drei Monate an
- - - n demselben
Elrener Hausstand am Lebensmittelpunkt: seit Beschaftigungsort
Nein Ja, in 12) Bei zusammenle-
Kosten der ersten Fahrt zum Beschaftigungsort und der letzten Fahrt zum eigenen Hausstand Arbséti‘tegugt;g%%atz benden Elternteilen
mit offentlichen I:' mit privatem Kfz ist der Abzug nur
Verkehrsmitteln Entfernung km x €= €|- €= maglich, wenn
Fahrtkosten fiir Heimfahrten (nicht bei Firmenwagennutzung) 7) 8) 10) beide Elternteile
einfache Entfernung erwerbstétig sind.
ohne Flugstrecken km x Anzahl x 0,30€ |= €|- €=
Kosten der Unterkunft am Beschaftigungsort (It. Nachweis) Vermerke des
€|- €= Finanzamts
Mehraufwendungen fiir Verpflegung 9 11) Zahl der Tage Summe
taglich €| x = €|- €= | =
B 920 €
Summe = 102 €
. q 12). Kinderbetreuungskosten
7. E_rwerbsbedlngte P_(lnderbet[euungskos_ten s - (213 der Aufwendungen
Bitte auch Abschnitt B ausfillen und Dienstleistungen je Kind auf besonderem Blatt erlautern! max. 4.000 € je Kind)
Il. Werbungskosten des Ehegatten Fahrtkostenersatz

+ €

Se: €

Bitte Belege beifigen ! www.amtsvordrucke.de

Ubertragen in Vfg.


MK
Schreibmaschinentext
www.amtsvordrucke.de


I 4
Arbeitsstatte in (Ort und StraRe) - ggf. nach besonderer Aufstellung - Arbeitstage je | Urlaubs- und | Behinderungsgrad m
Woche Krankheitstage | mind. 70 oder mind. 50 Erlauterungen

1. und Merkzeichen ,,G"

4) Siehe FuRBnote 4
auf Seite 2 des
2. Ja Vordrucks

Arbeits- | aufgesucht einfache ) davon zuriickgelegte km mit Aufwendungen EUR 6) Die Entfernungs-
statte | an Tagen Entfernung eigenem oder zur offentl. Verkehrsmitteln, Motorrad, fiir 6ffentl pauschale betragt
K Nutzung tiber-  |Sammelbe- Faprrad o0.4., als FuRganger, als @ eqt . 0.30 € je Entf
Nr. (km) lassenen PKW 6) 7) | forderung | Mitfahrer einer Fahrgemeinschaft 6) Verkehrsmittel 8) o Iz 1B

nungskilometer; bei
anderen Verkehrs-
mitteln als eigenem
oder zur Nutzung

tiberlassenen Pkw
hochstens 4.500 €.

. N 7) Erhohter Kilometer-
2. Beitrage zu Berufsverbanden (Bezeichnung der Verbande) satz wegen Behin-

derung: 0,60 € je

= - - Entfernungskilo-
3. Aufwendungen fur Arbeitsmittel (Art der Arbeitsmittel) 9 - soweit nicht steuerfrei ersetzt - T

8) Die tatsachlichen

Aufwendungen fiir
offentliche Verkehrs-
mittel (ohne Flug-

4. Weitere Werbungskosten (z.B. Fortbildungskosten, Fahrt-/Ubernachtungskosten bei Auswértstatigkeit) 9
- soweit nicht steuerfrei ersetzt -

und Fahrkosten)
werden nur ange-
setzt, wenn sie

héher sind als die

5. Pauschbetrage fir Mehraufwendungen fir Verpflegung [ Abwesenheitsdauer mindestens 8 Std Entfernungspau-
bei Auswartstatigkeit 19 Zahl der Tage X6 € schale.

F F . Steuertreier 9) Ggf. auf besonde-
Abwesenheitsdauer mindestens 14 Std.|Abwesenheitsdauer 24 Std. Arbeitgeberersatz e A e
Zahl der Tage X 12 € Zahl der Tage X 24 € - €= 10) Die Aufwendungen

6. Mehraufwendungen fir doppelte Haushaltsfihrung Beschaftigungsort fur Heimfliige oder
Der doppelte Haushalt ist aus beruflichem Anlass begriindet worden die anstelle der .
Aufwendungen fir
9 am bestent voraussichtlich Heimfahrten entste-
Grund bis henden Telefon-
kosten bitte auf be-
Eigener Hausstand am Lebensmittelpunkt: seit E’u':gfr:em St -
Nein Ja, in 11) Nur fiir die ersten
Kost.en"der e_rsten Fahrt zum B_eschéftigungsort und der letzten Fahrt zum eigenen Hausstand Arbseti?gljjggé%%atz grei Mclikr;ate an
mit 6ffentlichen mit privatem Kfz emse" gn
Verkehrsmitteln Entfernung km x €= €]- €= Beschaftigungsort
Fahrtkosten fiir Heimfahrten (nicht bei Firmenwagennutzung) 7) 8) 10) 12) Bei zusammenle-
einfache Entfernung benden Elternteilen
ohne Flugstrecken km x Anzahl x 0,30 € = €|- €= ist der Abzug nur
. ) 6glich,
Kosten der Unterkunft am Beschaftigungsort (It. Nachweis) Ee?g;CElt:’ri?gle
€]- €= erwerbstatig sind.
Mehraufwendungen fir Verpflegung 9 11) Zahl der Tage Vermerke des
taglich €| x = €]- €= Finanzamts
Summe
Summe T—> €
7. Erwerbsbedingte Kinderbetreuungskosten 12); ® 920 €
Bitte auch Abschnitt B ausfiillen und Dienstleistungen je Kind auf besonderem Blatt erlautern! - 102 €
Kinderbetreuungskosten
Ill. Sonderausgaben (2/3 der Aufwendungen
Versicherungsbeitrage (z.B. Beitrage zu Renten-, Kranken-, Pflegeversicherung usw.) kdnnennicht max. 4.000 € je Kind)
im ErmaRigungsverfahren geltend gemacht werden. Diese so genannten Vorsorgeaufwendungen
werden beim laufenden Lohnsteuerabzug Uiber die Vorsorgepauschale berticksichtigt. + €
1. Renten, dauernde Lasten, schuldrechtl. Versorgungsausgleich (Empfanger, Art und Grund der Schuld) Se: €
2. Unterhaltsleistungen an den geschiedenen/dauernd getrennt lebenden Ehegatten It. Anlage U Ubertragen in Vfg.
3. Kirchensteuer, soweit diese nicht als Zuschlag zur Kapitalertragsteuer erhoben wird
4. Aufwendungen fur die eigene Berufsaushildung (Bitte auf besonderem Blatt erlautern)
5. Aufwendungen zur Betreuung eines Kindes It. Abschnitt B Nr.  'Das Kind gehort vom - bis
(Bitte auch Abschnitt B ausfullen!) Zu meinem Haushaltl
. : g ist wegen einer vor Vollendung des 25.
Das Kind |—Ihat das 3., jeqoch nicht hat das 14. Lebensjahr Lebensjahres eingetretenen Behinderung
das 6. Lebensjahr vollendet. auRerstande, sich selbst zu unterhalten. 4
. . - bi 2/3 der Aufwendungen
Die antragstel- in vom - bis ndul
. . . . max. 4.000 € je Kind:
lende Person ist|  |erwerbstétig Ausbildung I:' behindert I:' krank |
Name des anderen Elternteils Es besteht ein ge- vom - bis
meinsamer Haushalt €
der beiden Elternteile
Der andere in vom - bis Summe zu 1-5
Elternteil ist erwerbstatig Ausbildung behindert krank |
Art der Aufwendungen Hohe steuerfreier Ersatz
| €l € E

Bitte Belege beifligen ! www.amtsvordrucke.de
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6. Schulgeld an Privatschulen fur das/die
Kind(er) It. Abschnitt B Nr.

Bezeichnung der Schule EUR

Vermerke des
Finanzamts

Bitte jeweils Bescheinigungen nach

7. Spenden und Mitgliedsbeitrage vorgeschriebenem Muster beifiigen

Summe zu 1-7
€

a) Spenden und Mitgliedsbeitrage zur Férderung steuerbegtinstigter Zwecke

= 36 €
= 72€

b) Spenden in den Vermdgensstock von Stiftungen

Se: €

c¢) Spenden und Mitgliedsbeitrage an politische Parteien

Ubertragen in Vfg.

IV. AuBergewdhnliche Belastungen
1. Unterhalt fir gesetzlich unterhaltsberechtigte und ihnen gleichgestellte Personen

(Bei mehreren Personen bitte besonderes Blatt verwenden)

Name und Anschrift (ggf. auslandischer Wohnsitz) der unterhaltenen Person

13) Soweit diese Beitrdge nicht als Sonderausgaben bei dem
Unterhaltsverpflichteten abziehbar sind.

14) Bei Zahlung von Ausbildungshilfen in monatlich unter-
schiedlicher Hohe bitte Art, Hohe und Zeitraum auf
besonderem Blatt erlautern

Familienstand, Beruf Verwandtschaftsverhaltnis zu der unterhaltenen Person

Geburtsdatum

Hat jemand Anspruch auf einen Freibetrag fir Kinder oder Kindergeld fiir diese Person?

Nein Ja, fur die Monate

Die unterstitzte Person ist
als Kindesmutter/Kindesvater
gesetzlich unterhaltsberechtigt.

Die unterstiitzte Person ist der
geschiedene oder dauernd
getrennt lebende Ehegatte.

berechtigt.

Die unterstiitzte Person ist nach dem
Lebenspartnerschaftsgesetz unterhalts-

Die unterstiitzte Person ist nicht unterhaltsberechtigt,
jedoch kénnen bei ihr 6ffentliche Mittel wegen der Unterhaltszahlungen gekurzt oder nicht gewéahrt werden.

Aufwendungen fir die unterhaltene Person (Art) vom - bis Hohe
| | e
davon flr die Basiskranken- und gesetzliche Pflegeversicherung der
unterhaltsberechtigten Person tatsachlich aufgewendete Beitrage 13 | €
Diese Person hat Bruttoarbeitslohn darauf entfallende Offtl. Aushildungshilfen’¥  Renten, andere Einkiinfte, Beziige Vermogen
a) im Unterhalts- Werbungskosten
zeitraum 2011 € € € | € | €
b) auRerhalb des Bruttoarbeitslohn darauf entfallende Offtl. Ausbildungshilfenl¥)  Renten, andere Einkinfte, Bezlige Vermoégen
Unterhalts- Werbungskosten
zeitraums 2011 € | € | € | € | €
Diese Person lebt L zusammen mit folgenden Angehdérigen
in meinem im eigenen/an-
Haushalt deren Haushalt |
Zum Unterhalt dieser Person tragen auch bei (Name, Anschrift, Zeitraum und Héhe der Unterhaltsleistungen)
2. ';Te":b?gag A7 ﬁ%gelltung.emes Sdonbdgrt;egarfs bei _B(gufSiusblldL:i?g: AuGvE fiir ei 15) eigene Beitrége zur Renten-, Arbeitslosen-,
in Freibetrag zur Abgeltung eines Son derbedarfs kommt nur in Betracht, wenn Ihnen Aufwendungen fir ein Kranken- und Pflegeversicherung
volljghriges, zur Berufsausbildung auswartig untergebrachtes Kind entstehen, fir das Sie Anspruch auf einen
Freibetrag fir Kinder oder auf Kindergeld haben.
(Bitte auch Abschnitt B ausfiillen!)
Vorname, Familienstand auswartig vom - bis Anschrift
untergebracht
Einnahmen des Kindes Bruttoarbeitslohn darauf entfallende Versicherungsbeitrage 19  Renten, andere Einkiinfte, Beziige
a) im Zeitraum der auswartigen Werbungskosten
Unterbringung 2011 € € | € | €
Bruttoarbeitslohn darauf entfallende Versicherungsbeitrage !9 Renten, andere Einkiinfte, Beziige
b) auRerhalb des Zeitraums der auswartigen Werbungskosten
Unterbringung 2011 € € € €
Offentliche Aus- vom - bis Hohe Andere Aus- vom - bis Haohe
bildungshilfen 14 €| bildungshilfen 14 €

3. Pflege-Pauschbetrag: Ein Pflege-Pauschbetrag kommt in Betracht, wenn Sie oder lhr Ehegatte eine nicht nur

Name, Anschrift und Verwandtschaftsverhaltnis der hilflosen Person .

gefugt

voruibergehend hilflose Person unentgeltlich in Ihnrer Wohnung oder in deren Wohnung im Inland personlich pflegen.
Nachweis der Hilflosigkeit

hat vor-
gelegen

Vermerke des
Finanzamts

Abziehbar zu 1

Name und Anschrift anderer Pflegepersonen

€
Abziehbar zu 2

4. AuRergewdhnliche Belastungen allgemeiner Art Gesamt- Agzﬂglich erh?lte(?e Zu beriicksichtigen-
. oder zu erwartende
(9gf. auf besonderem Blatt erlautern und zusammenstellen) aufwendungen e de Aufwendungen
Art der Belastung (z.B. durch Krankheit, Todesfall) EUR EUR EUR

+ €
Abziehbar zu 3

i €
Summe zu 1-3

Verteilung der Freibetrage

Ehegatten aufgeteilt werden soll, dann geben Sie bitte das Aufteilungsverhéltnis an (
die Lohnsteuerkarte/Besch. LSt-Abzug des Ehegatten bei.

Werbungskosten kdnnen nur auf der Lohnsteuerkarte/Besch. LSt-Abzug des Ehegatten eingetragen werden, bei dem sie
entstanden sind. Wenn der Freibetrag im Ubrigen anders als je zur Halfte auf den Lohnsteuerkarten/Besch. LSt-Abzug der
%) und fugen Sie

Ubertragen in Vfg.

€

Abziehbar zu 4
Ubertragen in Vfg.

&
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.. . . . die antrag-
@Ubertragung Freibetrag/Hinzurechnungsbetrag fur stellende Person |_|den Ehegatten

Der Jahresarbeitslohn aus meinem ersten Dienstverhéltnis betragt voraussichtlich nicht mehr als
(bei sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmern) mit

:I Steuerklasse | oder IV: 10.724 € |:| Steuerklasse II: 12.288 € |:| Steuerklasse III: 20.305 € |:| Steuerklasse V: 1.152 €

(bei Empfangern von Betriebsrenten und Versorgungsempfangern) mit

_| Steuerklasse | oder 1V: 13.693 € Steuerklasse II: 15.179 € Steuerklasse IIl: 22.797 € Steuerklasse V: 2.179 €

Bitte tragen Sie auf der Lohnsteuerkarte/Besch. LSt-Abzug fur mein zweites Dienstverhéltnis einen Freibetrag in Hohe von €,
fur ein drittes oder weiteres Dienstverhaltnis einen Freibetrag in Héhe von
und einen entspr. Hinzurechnungsbetrag auf der Lohnsteuerkarte/Besch. LSt-Abzug fur das erste Dienstverhaltnis ein. €
Die Lohnsteuerkarten/Besch. LSt-Abzug habe ich beigeflgt.
@ Faktorverfahren fur Eh €g atten Bitte stets die Angaben in Abschnitt A vollstandig ausfillen!
:I Wir beantragen zur Ermittlung der Lohnsteuer jeweils die Eintragung der Steuerklasse 1V in Verbindung mit einem Faktor.
Antragstellende Person Ehegatte

Ich bin in der gesetzlichen Rentenversicherung pflichtversichert oder in einer |:| Ja |:| Nein |:| Ja |:| Nein
berufsstandischen Versorgungseinrichtung versichert.
Ich bin in der gesetzlichen Kranken- und sozialen Pflegeversicherung versichert. |:| Ja |:| Nein |:| Ja |:| Nein
Beitrage zur privaten Krankenversicherung (nur Basisabsicherung) und zur
privaten Pflege-Pflichtversicherung € €
Ich habe steuerfreie Arbeitgeberzuschiisse zur privaten Krankenversicherung n "

. : ) Ja Nein Ja Nein
und zur privaten Pflege-Pflichtversicherung erhalten.

Wird fiir die Pflegeversicherung ein Beitragszuschlag fiir Kinderlose

(8 55 Abs. 3 SGB XI) erhoben? |:| Ja |:| Nein |:| Ja |:| Nein

Verfigung des Finanzamts Giltig vom bis 31.12.2011
Antragstellende Person/ | agB allgemeiner Art
Ehegatte
EUR EUR

Berechnung des Freibetrags nach § 33 EStG
Jahresarbeitslohn

abzuglich Freibetrage fur Versorgungsbeziige, Altersentlastungsbetrag abzgl. zumutbare

Belastung
Werbungskosten (mindestens 920/102 €).........ccuuuiueriereeieaieeaieseesieeeeseesieeeeeeeseeeseesnens
Zumutbare Belastung nach § 33 Abs. 3 EStG % von >
ergibt zumutbare Belastung................. _ .
Uberbelastungsbetrag = € Ubertragen in Vfg.
EUR
16) vierfacher Betrag der jeweiligen SteuererméaRigung,
§ 39a Abs. 1 Nr. 5 Buchst. ¢ EStG
" . X . . ) 17) Die auf der Lohnsteuerkarte/Besch. LSt-Abzug einge-
1. Entlastungsbetrag fur Alleinerziehende bei Verwitweten mit Steuerklasse Ill ......... tragene Zahl der Kinderfreibetrége ist ggf. entsprechend
Pauschbetrége fiir behinderte Menschen und Hinterbliebene..................c.c.co....... 2u vermindern.

Forderung des Wohneigentums, Verluste anderer Einkunftsarten/Verlustabzug ...
haushaltsnahe Beschaftigungsverhaltnisse/Dienst-/Handwerkerleistungen 16)

...... Antragstellende

Sonderausgaben Person Ehegatte
AuBergewdhnliche Belastungen in besonderen Féllen (Se. 1-3).. EUR EUR
AuBergewohnliche Belastungen allgemeiner Art
ZWISCNENSUIMIME. ...t
Freibetrage fur Kinder i.S.d. 8 392 ADS. 1 NI 6 ESIG 17)......ciiiiieiiiiiiieieeieeieiet et
WWETDUNGSKOSIEN. ...ttt h et r e bt r e s e r e e e e nne s
A Yot g 1= U 34 T PSP PP PRRPPNY
HINZUFECRNUNGSDEIIAT. . ...ttt et b e et s b e e s be e s ibe e she e e e e nine e
zu bescheinigender Jahresfreibetrag
bisher berucksichtigt.
zu verteilender Betrag...
Monatsbetrag..........ccooeeriiiiiiiiiciieiies
Wochenbetrag.........cccooevviiiieiecicienee
Tagesbetrag.........ccoovevieeieniiiiiiciiceies
2. Hinzurechnungsbetrag auf der ersten Lohnsteuerkarte/Besch. LSt-Abzug
bei der antrag-
stellenden Person Jahresbetrag Monatsbetrag Wochenbetrag Tagesbetrag Giltig vom - bis
beim Ehegatten € € € € -31.12.2011
Steuerklasse/Faktor fza!g Cieuf Kinder- in | Steuerklasse/ fza!g C:Q_f Kinder- Giiltig vom - bis
3. Anderung der IEIIEUET]S Faktor reibetrage o011
4. LStK/Besch. LSt-Abzug und Belege an 5. Bescheid zur Post am | 6. Vormerkung fiir ESt-Veranlagung 2011/ 7.Z2.d.A.
antragstellende Person zuriick am Freibetrag zur Speicherung angewiesen
(Sachgebietsleiter) (Datum) (Sachbearbeiter)
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