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Anlage Kind - aug. 2003

Name und Vorname Lfd. Nr. 2003
Anlage Kind  [derAnlage
Steuernummer 1-7.Anlage =6
Fiir jedes Kind bitte eine eigene olE AR =7
Anlage Kind abgeben.
99 3 |
jZ'8 Angaben zum Kind
Vorname ggf. abweichender Familienname ‘
1 Voller KFB
16 Geburtsdatum verheiratet seit dem | Ftir 2003 ausgezahltes Kindergeld / 15 Zahl der Monate
Hoéhe des zivilrechtlichen Ausgleichs-
2| ‘ | ‘ Ll ‘ ‘ | ‘ | | | | anspruchs/ vergleichbare Leistungen €] Inland | Ausland
Anschrift (bei Wohnsitz im Ausland bitte auch den Staat angeben) 10 ‘ 12 ‘
3
vom bis Halber KFB
4 | Wohnort im Inland Wohnort im Ausland } L | ‘ | ‘ L Zahl der Monate
Kindschaftsverhiltnis zur steuerpflichtigen Person / zum Ehemann Inland | Ausland
5
Bei einem Pflegekind: 11 ‘ 13 ‘
leibliches Kind /, Enkelkind / Empfangene Unterhaltsleistungen /
6 | | Adoptivkind Pflegekind Stiefkind Pflegegelder €
Kindschaft hi Lander-
Inaschartsverna angaben
7 in Drittel | 14 |
Bei einem Pflegekind:
leibliches Kind /, Enkelkind / Empfangene Unterhaltsleistungen /
8 Adoptivkind Pflegekind Stiefkind Pflegegelder €
Kindschaftsverhaltnis zu weiteren Personen
9
Name, letztbekannte Anschrift und Geburtsdatum dieser Personen, Art des Kindschaftsverhltnisses vom bis
2 N
am
11 . Das Kindschaftsverhaltnis zum anderen Elternteil ist durch Tod des anderen Elternteils erloschen | ‘ | ‘ L]
Beriicksichtigung eines volljahrigen Kindes
12 1. Ausbildungsabschnitt 2. Ausbildungsabschnitt
bi bi
Das Kind befand sich in vom ° vem °
13 || Schul-, Hochschul- oder Berufsausbildung I e
Bezeichnung der Schul- / Berufsausbildung
14
vom bis
15 T Das Kind konnte eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatzes nicht beginnen oder fortsetzen ‘ ‘ | ‘ L | ‘ | L]
b
Das Kind hat ein freiwilliges soziales bzw. 6kologisches Jahr, einen Europaischen Freiwilligendienst vom g
16 T oder einen anderen Dienst im Ausland (§ 14 b Zivildienstgesetz) abgeleistet | ‘ | ‘ Ll ‘ ‘ | L1
. b
Das Kind befand sich in einer Ubergangszeit (z. B. zwischen zwei Ausbildungsabschnitten) vom g
17 T von hdchstens vier Monaten ‘ ‘ | ‘ L | ‘ | L
vom bis
18 T Das Kind war ohne Beschéftigung und bei einem Arbeitsamt als Arbeit suchend gemeldet | ‘ | ‘ L | ‘ | L
b
Das Kind war wegen einer vor Vollendung des 27. Lebensjahres eingetretenen Behinderung vom S
19 T auBerstande, sich selbst zu unterhalten | ‘ | ‘ L | ‘ | L]
vom bis
20 | Das Kind hat gesetzlichen Grundwehr- / Zivildienst oder davon befreienden Dienst geleistet I ‘ | ‘ L] | ‘ | ‘ L]
Einkiinfte und Beziige eines volljahrigen Kindes
21
darauf entfallende Einnahmen aus darauf entfallende darauf entfallende
29 Bruttoarbeitslohn Werbungskosten Kapitalvermdgen Werbungskosten Renten Werbungskosten
EUR EUR EUR EUR EUR EUR
23 | im Kalenderjahr
davon innerhalb des
Berucksichtigungs-
24 | zeitraums
davon entfallen auf
Zeiten auswartiger
Unterbringung
25 | pei Berufsausbildung
Ubrige Offentliche Ubrige Kosten besondere Ausbildungskosten
26 Einkinfte Ausbildungshilfen Beziige zu den Beziigen Art Héhe
EUR EUR EUR EUR EUR
27 | im Kalenderjahr
davon innerhalb des
Beriicksichtigungs-
28 | zeitraums
davon entfallen auf
Zeiten auswartiger
Unterbringung
29 | pei Berufsausbildung



_2_

Ubertragung des Kinderfreibetrags / des Freibetrags fiir den Betreuungs- und Erziehungs- oder
Ausbildungsbedarf

30
31 j Ich beantrage den vollen Kinderfreibetrag und den vollen Freibetrag flr den Betreuungs- und Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf,
32 well der andere Elternteil seine Unterhaltsverpflichtung nicht zu mindestens 75 % erfullt hat.

vom bis

33 D der andere Elternteil ’ | ‘ | } L

| ‘ | ‘ L] ‘ im Ausland lebte.

34 Ich beantrage den vollen Freibetrag fur den Betreuungs- und Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf, weil das minderjahrige Kind
bei dem anderen Elternteil nicht gemeldet war.

35 Der Ubertragung des Kinderfreibetrags und des Freibetrags fiir den Betreuungs- und Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf auf
die Stief- / GroBeltern wurde It. Anlage K zugestimmt.

Nur bei Stief- / GroBeltern:
36 Der Kinderfreibetrag und der Freibetrag fir den Betreuungs- und Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf sind It. Anlage K zu tbertragen.
Haushaltsfreibetrag

37 | Das Kind war am 1. 1. 2003 (oder erstmals 2003) mit Wohnung gemeldet

38 bei der stpfl. Person / dem nicht dauernd getrennt lebenden Ehegatten.
bei (Name und Anschrift, ggf. Verwandtschaftsverhaltnis zum Kind) oder in (Anschrift)
39

40 | Bei einem Kind, das bei beiden Elternteilen oder bei einem Eltern- und einem GroBelternteil gemeldet war:

Ich beantrage die Zuordnung des Kindes. Ich habe zugestimmt,

41 Die Mutter / der Vater hat It. Anlage K zugestimmt. . dass das Kind dem Vater / dem GroBelternteil zugeordnet wird.
Freibetrag zur Abgeltung eines Sonderbedarfs bei Berufsausbildung eines volljdhrigen Kindes

42 | Das Kind war auswartig untergebracht.

vom bis Anschrift
I R A
Nur bei geschiedenen oder dauernd getrennt lebenden Eltern oder bei Eltern eines nichtehelichen Kindes:
44 Laut beigefligtem gemeinsamen Antrag ist der Freibetrag zur Abgeltung eines Sonderbedarfs bei Berufsausbildung in einem anderen
Verhdltnis als je zur Hélfte aufzuteilen.
Kinderbetreuungskosten

Das Kind ist wegen einer vor Vollendung

des 27. Lebensjahres eingetretenen Behinderung vom - bis
46 T Das Kind hat das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet. m auBerstande, sich selbst zu unterhalten. ‘
vom - bis vom - bis
47 | Es bestand ein gemeinsamer Haushalt der Elternteile ‘ Das Kind gehorte zu unserem Haushalt ‘
el erwerbstatig in Ausbildung behindert krank
48 | als | |(Pflege)vater | | (Pflege-)Mutter vom-bis | | |
erwerbstatig in Ausbildung behindert krank
49 Der andere Elternteil war vom-bis ‘ ‘ ‘
Art der Dienstleistung vom - bis 30 ng?zlmtgtgwendungen 34 r;s;m[gtg;geuer—
50 | |
Zusatzlich bei nicht verheirateten, zusammen lebenden Eltern 31 eigene Aufwendungen 32 Eirgsea?f " steverfreier
51 oder in Féllen der getrennten oder besonderen Veranlagung von Ehegatten € ‘ €
vom — bis vom — bis
52 | Es bestand kein gemeinsamer Haushalt der Elternteile ‘ Das Kind gehérte zu meinem Haushalt ‘
lelawar erwerbstatig in Ausbildung behindert krank
53 als m (Pflege-)Vater m (Pflege-)Mutter vom-—bis ‘
Art der Dienstleistung vom — bis 29 eigene Aufwendungen| 23 steuerfreier Ersatz
54 € €

Schulgeld
an eine Ersatz- oder allgemein bildende Erganzungsschule
Bezeichnung der Schule 24  Betrag

55

56 €
Ubertragung des Behinderten- bzw. Hinterbliebenen-Pauschbetrags
57
blind / geh- und steh- Grad der 25
58 | Das Kind ist || interblieben | |benindert | | standig hilflos behindert Behinderung
AuewEs ausgestellt am glltig von - bis ekt [t
59 | Rentenbescheid / Bescheinigung ‘ ‘ Nachweis ist beigefiigt. vorgelegen.
Nur bei geschiedenen oder dauernd getrennt lebenden Eltern oder bei Eltern eines nichtehelichen Kindes:
60 Laut beigefligtem gemeinsamen Antrag sind die fir das Kind zu gewahrenden Pauschbetrage fiur Behinderte / Hinterbliebene in einem anderen
Verhéltnis als je zur Halfte aufzuteilen.
Zeilen 30 bis 36 Zeilen 42 bis 44 Zeilen 47 bis 51 Zeilen 52 bis 54 Zeilen 47 bis 54 personell Grad der Behinderung
Anzahl Anzahl — bei Blinden u. sténdig Pflege-
19 ‘ Steuerung 27 20 ‘ Monate | 21 | Monate | 33 ‘ 25 ‘ | bed(irftigen:,300“eintragen. —
Hinterbliebenen- Zeile 60 Haushaltsfreibetrag
Pauschbetrag Ja =1
26 | &5 |28 | | | |% |29 | | | 801| [Nen o
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