8.00

Steuernummer 2001

Antrag auf Lohnsteuer-ErmaBigung WeiBe Felder bitte ausfiillen oder [<] ankreuzen.

Zur Beachtung:
Verwenden Sie diesen Vordruck bitte nur, wenn Sie — und ggf. |hr Ehegatte — erstmals einen Steuerfreibetrag oder einen héheren
' Freibetrag als 2000 beantragen. Wenn Sie keinen héheren Freibetrag als flir 2000 beantragen oder nur die Zahl der Kinderfreibetrédge
- und ggf. die Steuerklasse I in Il auf der Lohnsteuerkarte geéndert werden sollen, verwenden Sie an Stelle dieses Vordrucks den ,Verein-
fachten Antrag auf Lohnsteuer-ErmaBigung 2001

Der Antrag kann nur bis zum 30. November 2001 gestellt werden. Nach diesem Zeitpunkt kann ein Antrag auf SteuerermaBigung nur noch
bei einer Veranlagung zur Einkommensteuer fiir 2001 berticksichtigt werden.

Bitte fiigen Sie die Lohnsteuerkarte(n) 2001 - ggf. auch die des Ehegatten - bei. Das sorgféltige Ausfillen des Vordrucks liegt in lhrem
Interesse; dadurch werden unnétige Rickfragen und Verzégerungen in der Antragsbearbeitung vermieden.

Fir die Zulassigkeit eines Antrags auf Lohnsteuer-ErméaBigung kénnen u. U. die Antragsgrinde maBgebend sein. Aus diesem Grund
sind in Abschnitt © dieses Antrags alle Antragsgriinde zusammengefasst, fir die ein Antrag ohne Einschrankung mdoglich ist. Aus dem
Abschnitt © ergeben sich die Antragsgriinde, fur die ein Antrag nur dann zulassig ist, wenn die Aufwendungen und Betrage in 2001
insgesamt héher sind als 1200 DM. Bei der Berechnung dieser Antragsgrenze zédhlen Werbungskosten nur mit, soweit sie 2000 DM Uber-
steigen. Einzelheiten finden Sie in der Informationsschrift ,,Lohnsteuer 2001, die Ihnen mit der Lohnsteuerkarte 2001 zugestellt worden ist.
Haben Sie mehrere Dienstverhéltnisse und ist der Arbeitslohn aus dem Dienstverhéltnis, fir das die erste Lohnsteuerkarte vorgelegt wurde,
niedriger als der Betrag, bis zu dem nach der Steuerklasse des ersten Dienstverhéltnisses keine Lohnsteuer zu erheben ist, trdgt das
Finanzamt auf Antrag auf der zweiten oder weiteren Lohnsteuerkarte einen von Ihnen bestimmten Freibetrag bis zur Hohe dieses Betrags
und auf der ersten Lohnsteuerkarte einen entsprechenden Hinzurechnungsbetrag ein. Fillen Sie dazu bitte Abschnitt ® aus.

Wird lhnen auf Grund dieses Antrags ein Steuerfreibetrag gewahrt — ausgenommen Behinderten-/Hinterbliebenen-Pauschbetrag oder
Anderungen bei der Zahl der Kinderfreibetrige —, sind Sie nach § 46 Abs. 2 Nr. 2 oder Nr. 4 des Einkommensteuergesetzes verpflichtet, fiir
das Kalenderjahr 2001 eine Einkommensteuererklarung abzugeben.

Dieser Antrag ist auch zu verwenden, wenn Sie im Inland weder einen Wohnsitz noch lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben, lhre Einkiinfte
jedoch mindestens zu 90 % der deutschen Einkommensteuer unterliegen oder die nicht der deutschen Einkommensteuer unterliegenden
Einklinfte nicht mehr als 12 000 DM (dieser Betrag wird ggf. nach den Verhéltnissen Ihres Wohnsitzstaates gemindert) betragen. Fligen 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
Gesetze ist und im Ubrigen die mit der Steuererkldrung angeforderten Daten auf Grund der §§ 149 ff. der Abgabenordnung und der §§ 39
Abs. 3a und 5, 39a Abs. 2 des Einkommensteuergesetzes erhoben werden.

Die Angaben fiir den Ehegatten bitte immer ausfiillen!

@ Angaben zur Person |

Name/Antragstellende Person Name/Ehegatte
Vorname Ausgeubter Beruf Vorname Ausgelbter Beruf
StraBe und Hausnummer StraBe und Hausnummer
Postleitzahl, Wohnort Postleitzahl, Wohnort
Geburtsdatum | Tag |Monat| Jahr | Religion Geburtsdatum | Tag (Monat; Jahr | Religion
I I
Verheiratet seit Verwitwet seit | Geschieden seit Dauernd getrennt lebend seit | Telefonische Ruickfragen tagstiber unter Nr.
Ich beantrage als Staatsangehdriger eines EU/EWR-Mithiedstaates die Steuerklasse |1l Arbeitgeber im Inland (Name; Anschrift)
—‘ Die Anlage ,,Grenzpendler EU/EWR* ist beigefiigt.
Voraussichtlicher | (einschl. Sachbezilige, Gratifi- (einschl. Sachbeziige, Gratifi-
Bruttoarbeits- kationen, Tantiemen usw.) DM | kationen, Tantiemen usw.) DM
ohin:2004 darin enthaltene steuerbe- darin enthaltene steuerbe-
glnstigte Versorgungsbeziige DM | ginstigte Versorgungsbeziige DM
Voraussichtliche | Einkunftsart Einkunftsart
andere
Einkiinfte 2001 Hohe Hohe
DM DM
Ich werde/wir werden zur . Ja, beim Finanzamt Steuernummer
; Nein
Einkommensteuer veranlagt ‘
Versicherung

Bei der Ausfertigung dieses Antrags hat mitgewirkt

Herr/Frau/Firma in Fernsprecher

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag und in den ihm beigefiigten Anlagen wahrheitsgemaB nach bestem Wissen
und Gewissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass erforderlichenfalls Angaben liber Kindschaftsverhaltnisse und Pauschbetriage
fiir Behinderte der fiir die Ausstellung von Lohnsteuerkarten zustandigen Gemeinde mitgeteilt werden.

(Datum) (Unterschrift der antragstellenden Person) (Unterschrift des Ehegatten)




Angaben zu Kindern

1) Die Kinder werden nur bis zum 21. Lebensjahr beriicksichtigt
2) Die Kinder werden nur bis zum 27. Lebensjahr beriicksichtigt

3) Bei Kindern, die Grundwehrdienst, Zivildienst oder befreienden Dienst leisten oder geleistet
haben, verldngert sich der Zeitraum der Beriicksichtigung um die Dauer des Dienstes

Bitte auch Kinder eintragen, die bereits auf der Lohnsteuerkarte bescheinigt sind. Leibliche Kinder sind nicht
anzugeben, wenn vor dem 1. 1. 2001 das Verwandtschaftsverhaltnis durch Adoption erloschen ist oder ein
Pflegekindschaftsverhéltnis zu einer anderen Person begriindet wurde.

zur antragstellenden
Person

Kindschaftsverhaltnis

zum Ehegatten

Bei Pflegekindern:
Fir 2001 zu erwar-
tende Unterhaltsleis-

Das in

steuerkarte noch zu berticksichtigen.

Vorname des Kindes bei Wohnortim Ausland: | isiiches kind/ N tungen/ Pflegegelder
(ggf. auch abweichender Familienname) geboren am Staat eintragen Adoptivkind Pflegekind Adoptivkind pflegekind | DM

| [ 1 [

2 [ 1 [

3 L[ {1 [

4 1 [T [1 []

Bei Kindern unter 18 Jahren Nr. eingetragene Kind ist auf der Lohn- | Die Lebensbescheini- Nr.

gung ist beigeftigt fiir
das Kind in

Bei Kindern liber 18 Jahre (nur eintragen, wenn die Einkiinfte und Beziige des Kindes nicht mehr als 14 040 DM im Kalenderjahr betragen)

Die Eintragung auf der Lohnsteuerkarte wird beantragt, weil das Kind

arbeitslos ist und der Arbeitsvermittlung im Inland zur Verfiigung steht 1) 3)

in Berufsausbildung steht (ggf. Angabe der Schule, der Ausbildungsstelle usw.) 2) 3)

sich in einer Ubergangszeit zwischen zwei Ausbildungsabschnitten von héchstens 4 Monaten befindet 2) 3)

eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatzes nicht beginnen oder fortsetzen kann 2)

) ein freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr oder europaischen Freiwilligendienst leistet 2)
sich wegen koérperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung nicht selbst unterhalten kann

Einklinfte und
Bezlige wahrend
des Beriicksichti-
gungszeitraums

zu Nr.

Antragsgrund

vom - bis

zu Nr.

ist durch Tod des
anderen Elternteils

erloschen am:

hat bestanden zu

Kindschaftsverhéltnis der in Nr. 1 bis 4 genannten Kinder zu weiteren Personen

Name, letztbekannte Anschrift und Geburtsdatum dieser Personen,
Art des Kindschaftsverhéltnisses (einschlieBlich Pflegekindschaftsverhaltnis)

zu Nr.

Angaben entfallen fiir Kinder nich

seine Unterhaltsverpflich-
tung nicht mindestens
zu 75 % erfiillt

im Ausland lebt seit

der Ubertragung It. Anlage K
auf die Stief-/GroBeltern
zugestimmt hat

zu Nr.

seine Unterhaltsverpflich-
tung nicht mindestens
zu 75 % erfiillt

t dauernd getrennt lebender Ehegatten, fiir die bei jedem Ehegatten dasselbe Kindschaftsverhaltnis angekreuzt ist:
Ich beantrage den vollen/halben Kinderfreibetrag, weil der andere/leibliche Elternteil des Kindes

im Ausland lebt seit

der Ubertragung It. Anlage K]
auf die Stief-/GroBeltern
zugestimmt hat

Das Kind i

zu Nr.

bei der antragst. Person/
beim nicht dauernd ge-
trennt lebenden Ehegatten

st/war am 1. 1. 2001 (oder
mit Wohnung gemeldet

—z. B. in Féllen der Geburt oder des Zuzugs aus dem Ausland — erstmals in 2001) im Inland

und/oder bei sonstigen Personen (Name und Anschrift, ggf. Verwandtschafts-
verhaltnis zum Kind) oder in (Anschrift)

Steuerklasse II.

—

Ich beantrage als leiblicher
Eltern-/GroBelternteil die

Bei Kindern, die bei beiden
Elternteilen oder auch einem
GroBelternteil gemeldet sind, hat
die Mutter/der Elternteil der
Zuordnung der Kinder It. Anlage K

_I zugestimmt.
(C) Unbeschrinkt antragsfihige ErmaBigungsgriinde
I. Behinderte und Hinterbliebene BT ist beigefilat hat bereits Vermerke des
(Bei Kindern auch Abschnitt (B) ausfilllen.) _l 9eig _| vorgelegen Finanzamts
N Ausweis/Rentenbescheid/Bescheinigung | hinterblieben f  behindert b\ingﬁg‘;dig gesht; ;”"1 dfrfage_
ame ausgestellt am gultig bis behindert hinderung

L [ ]

(1 ] [ T[]

oder

Il. Freibetrag wegen Férderung des Wohneigentums

(z. B.nach §§ 10 e, 101, 34 f des Einkommensteuergesetzes)

wegen Verlusten aus anderen Einkunftsarten

N
]

wie im Vorjahr |

Erstmalige Antragstellung oder Anderung
gegeniiber dem Vorjahr. (Bitte den Vordruck
Anlage LSt 3 D ausftillen und beiftigen.)

DM

Anfrage an V-Stelle
am:

Bitte Belege beifiigen !
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mindestens 70

=

liche Beeintréchtigung der Bewegungsfahigkeit

I. Werbungskosten der antragstellenden Person Fahrtkostenersatz Ertéiuterungen
1. Aufwendungen fiir Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstztte des Arbeitgebers 4)
a) Aufwendungen fiir Fahrten mit eigenem oder zur Nutzung tiberlassenem Letztes amtl. Kennzeichen Moped - 4) Nur Fahrtkosten-
privatem Pkw Firmenwagen Motorrad/ Mofa il DM ersatz eintragen,
Motorroller der pauschal be-
Arbeitstage je Woche Urlaubs- und ggf. Erhéhter Kilometersatz wegen Behinderung Im Kalenderjahr steuert oder bei Ein-
Krankheitstage Behinderungsgrad Behinderungsgrad mindestens 50 und erheb- satzwechseltatigkeit
mindestens 70 | liche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit volle DM steuerfrei gezahlt
Arbeitsstatte in (Ort und StraBe) - ggf. nach besonderer Aufstellung - | Einsatzwechsel- benutzt einfache Kilometer- wird
tatigkeit vom — bis 5) an Tagen Entf. (km)®) | pauschale?) .

5) Nur auszufllen,
wenn die Einsatz-
stelle mehr als
30 km von der
Wohnung entfernt
ist

) 6) Kurzeste StraBen-
Aufwendungen steuerfreier verbindung
. i ) Arbeitgeberersatz zwischen Wohnung
b) mit &ffentlichen Verkehrsmitteln DM | — DM = und Arbeitsstétte
2. Beitrage zu Berufsverbanden (Bezeichnung der Verbznde) 7) Kilometerpauschale:
PKW: 0,70 DM
A fiir Arbei ittel I — - Motorrad/
3. Aufwendungen fiir Arbeitsmittel (Art der Arbeitsmittel) 8) - soweit nicht steuerfrei ersetzt - —roller: 0,33 DM
Moped/
Mofa: 0,28 DM
4. Weitere Werbungskosten (z. B. Fortbildungskosten und Reisekosten bei Dienstreisen) 8 - soweit nicht steuerfrei ersetzt - Fahrrad: 0,14 DM
Erhohter
Kilometersatz
wegen Behinderung
und bei Einsatz-
5. Pauschbetrage fiir Mehraufwendungen fiir Verpflegung | Abwesenheitsdauer mindestens 8 Std. \lg\lﬁ\tj\?;Seltéitig|:<-:'(i)t‘:1 oM
Art der Tétigkeit Zahl der Tage x 10 DM Motorrad/
Abwesenheitsdauer mindestens 14 Std. | Abwesenheitsdauer 24 Std. steuerfreler -roller: 0,46 DM
Arbeitgeberersatz
Zahl der Tage X 20 DM Zahl der Tage X 46 DM _ DM = 8) Ggf. auf besonde-
6. Mehraufwendungen fiir doppelte Haushaltsfiihrung Beschéftigungsort rem Blatt erldutern
Der doppelte Haushalt ist aus beruflichem Anlass begriindet worden 9) Die an Stelle
: der Kosten fur
d hat seitd! iter- i s
anna3 an e et | TSRS vom s Heimfafrten et-
Haushaltsftihrung am selben stehenden Telefon-
2001 | Beschaftigungsort kosten bitte auf
Eigener Hausstand: seit Falls nein, wurde Unterkunft am bisherigen Ort besonderem Blatt
) Ja.in beibehalten ? erlautern
Nein g Nein Ja o
Kosten der ersten Fahrt zum Beschéftigungsort und der letzten Fahrt zum eigenen Hausstand steuerfreier 10) Nur fiir die ersten
mit 6ffentlichen mit eigenem Kfz AiTziEEizEa drei Mgngte am
Verkehrsmitteln Entfernung km x M| = DM | - DM = Beschaftigungsort;
Fahrtkosten fur Heimfahrten 9 Einzeffaht _Anzahi 3:{2?\‘;‘;?6”“8“5-
o ) o . DM ! :
Vercomamiton || ok " - oM | - DM = mind. St 10 DM
g mind. 14 Std.: 20 DM
24 Std.: 46 DM
Kosten der Unterkunft am Arbeitsort (it. Nachweis)
DM | - DM =
Mehraufwendungen fiir Verpflegung 10 Zahl der Tage Vermerke des
taglich DM | X = DM | - DM = Finanzamts
—tp SUMME
Summe
Il. Werbungskosten des Ehegatten Fahrtkostenersatz - 2000DM
1. Aufwendungen fiir Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstitte des Arbeitgebers 4)
a) Aufwendungen fir Fahrten mit eigenem oder zur Nutzung tberlassenem Letztes amtl. Kennzeichen
privatem Pkw Firmenwagen gzl Moped i
| | Motorroller Mofa rad DM Se.:
Arbeitstage je Woche Urlaubs- und ggf. Erhohter Kilometersatz wegen Behinderung Im Kalenderiahr Y .
Krankheitstage Behinderungsgrad Behinderungsgrad mindestens 50 und erheb- Vi"ee Si/lja Ubertrageniin Vg,

Arbeitsstatte in (Ort und StraBe) - ggf. nach besonderer Aufstellung - | Einsatzwechsel- benutzt einfache Kilometer-
tatigkeit vom - bis 5) an Tagen Entf. (km)®) | pauschale?)
Aufwendungen steuerfreier
_ X . Arbeitgeberersatz
b) mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln DM | _ DM =
2. Beitrdge zu Berufsverbanden (Bezeichnung der Verbande)
Ubertrag

Bitte Belege beifiigen !
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noch Werbungskosten des Ehegatten

Ubertrag von Seite 3

Im Kalenderjahr
volle DM

Erlauterungen

3. Aufwendungen fiir Arbeitsmittel (Art der Arbeitsmittel) 8 - soweit nicht steuerfrei ersetzt —

4. Weitere Werbungskosten (z. B. Fortbildungskosten und Reisekosten bei Dienstreisen) 8) — soweit nicht steuerfrei ersetzt —

8) Ggf. auf besonde-
rem Blatt erldutern

9) Die an Stelle
der Kosten fiir
Heimfahrten ent-
stehenden Telefon-
kosten bitte auf
besonderem Blatt
erlautemn

10) Nur fiir die ersten

= = = - - drei Monate am
5. Pauschbetrége fiir Mehraufwendungen fiir Verpflegung | Abwesenheitsdauer mindestens 8 Std. Beslchéﬂigungsort;
. . bei Abwesenheits-
Art der Tatigkeit Zahl der Tage X 10 DM dauer von:
Abwesenheitsdauer mindestens 14 Std. Abwesenheitsdauer 24 Std. steuerfreier mind. 8 Std.: 10 DM
Arbeitgeberersatz mind. 14 Std.: 20 DM
Zahl der Tage X 20 DM Zahl der Tage X 46 DM - DM = 24 Std.: 46 DM
6. Mehraufwendungen fiir doppelte Haushaltsfiihrung Beschaftigungsort
Der doppelte Haushalt ist aus beruflichem Anlass begriindet worden
Grund 8 am und hat seitdem ununter- | ES bestand bereits eine vom - bis
run brochen bestanden bis | frihere doppelte
2001 Haushaltfiihrung am selben
Beschéftigungsort
Eigener Hausstand: seit Falls nein, wurde Unterkunft am bisherigen Ort
Ja, in beibehalten?
Nein Nein Ja
Kosten der ersten Fahrt zum Beschéftigungsort und der letzten Fahrt zum eigenen Hausstand | steuerfreier
mit &ffentlichen mit eigenem Kfz Arbeitgeberersatz
Verkehrsmitteln Entfernung km X DM | = DM | - DM =
Fahrtkosten fiir Heimfahrten 9 Einzelfahrt ~ Anzahl
mit 6ffentlichen mit eig. Kfz (Ent-
Verkehrsmitteln I:l fernung km) X = DM - DM =
Kosten der Unterkunft am Arbeitsort (It. Nachweis)
DM | - DM =
Mehraufwendungen fiir Verpflegung 10) | Zahl der Tage Vermerke des
taglich DM | x = DM | - DM = Finanzamts
——)p- SUMMEe
Summe

lll. Sonderausgaben

Versicherungsbeitrage (z. B. Beitrdge zu Renten-, Kranken-, Pflege-, Lebensversicherungen usw.)
kénnen nicht im ErmaBigungsverfahren geltend gemacht werden. Diese sogenannten Vorsorgeauf-
wendungen werden beim laufenden Lohnsteuerabzug pauschal berticksichtigt.

1. Renten, dauernde Lasten (Empfanger, Art und Grund der Schuld)

2. Unterhaltsleistungen an den geschiedenen/dauernd getrennt lebenden Ehegatten it. Anlage U

3. Kirchensteuer

4. Steuerberatungskosten

5. Aufwendungen fiir die eigene Berufsausbildung oder die Weiterbildung in einem nicht aus-
getibten Beruf (Bitte auf besonderem Blatt erlautern)

6. Aufwendungen fiir ein hauswirtschaftliches Beschaftigungsverhiltnis,
fur das Pflichtbeitrage zur inldndischen gesetzlichen Rentenversicherung entrichtet werden
und bei dem es sich nicht um ein geringfligiges Beschéftigungsverhaltnis handelt.

Aufwendungen

DM |-

Leistungen aus der Pflegeversicherung

DM =

7. Schulgeld an Ersatz- oder an allgemeinbildende
Erganzungsschulen fiir das Kind It. Abschn.(@) Nr.

Bezeichnung der Schule

8. Spenden nur an Stiftungen

Ubrige Spenden und Beitrige

Bitte jeweils Bescheinigungen nach
vorgeschriebenem Muster beifiigen

a) flr wissenschaftliche, mildtatige und kulturelle Zwecke

b) fir kirchliche, religiése und gemeinnutzige Zwecke

c) an politische Parteien

= 2000 DM

Se.:
Ubertragen in Vfg.

» Summe

= 108 DM
= 216 DM

Se.:

Summe

Ubertragen in Vfg.

Bitte Belege beifiigen!
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IV. AuBergewdhnliche Belastungen 212 Ao
1. Unterhalt fiir gesetzlich unterhaltsberechtigte und ihnen gleichgestellte Personen )
(Bei mehreren Personen besonderes Blatt verwenden.) 11) Bei Zahlung von
. Ausbildungshilfen
Name und Anschrift der unterhaltenen Person in monatligh
unterschiedlicher
Héhe bitte Art,
Familienstand, Beruf, Verwandtschaftsverhaltnis der unterhaltenen Person geboren am Hohe und Zeit-
raum auf beson-
Hat jemand Anspruch auf einen Kinderfreibetrag oder Kindergeld fiir diese Person? gﬁ;ﬁglaﬁ
Nein |:| Ja
Die unterstutzte Person
ist der geschiedene Ehegatte |:| Die unterstlitzte Person ist als Kindesmutter/Kindesvater gesetzlich unterhaltsberechtigt.
Die unterstitzte Person ist nicht unterhaltsberechtigt,
jedoch werden bei ihr 6ffentliche Mittel wegen der Unterhaltszahlungen gekiirzt um DM
Aufwendungen fir die unterhaltene Person (art) vom - bis Hoéhe
‘ DM
Diese Person hat Bruttoarbeitslohn Werbungskosten Offtl. Ausbildungshilfent!), Renten, andere Einkiinfte, Beziige, Vermogen
a) im Unterhalts-
zeitraum 2001 DM DM DM
b) 61:1?2:1';12:‘251% Bruttoarbeitslohn Werbungskosten Offtl. Ausbildungshilfen'), Renten, andere Einklnfte, Bezlige, Vermogen Vermerke des
zeitraums 2001 DM DM DM Finanzamts
Diese Person lebt o zusammen mit folgenden Angehérigen
In meinem Im e|genen/an— Abziehbar
Haushalt deren Haushalt
Zum Unterhalt dieser Person tragen auch bei (Name, Anschrift, Zeitraum und Hohe der Unterhaltsleistung)
DM
2. Ausbildungsfreibetrége:
Ein Ausbildungsfreibetrag kommt nur in Betracht, wenn Ihnen Aufwendungen fur die Berufsausbildung eines Kindes entstehen, fur
das Sie einen Kinderfreibetrag oder Kindergeld erhalten.
(Bitte auch Abschnitt (8) ausfiillen!)
1. Kind: Vorname, Familienstand Aufwendungen fiir die vom - bis
Berufsausbildung
e chs Kingks Bruttoarbeitslohn Werbungskosten Renten, andere Einkiinfte, Beziige
a) im Ausbildungszeitraum 2001 DM ‘ DM
Bruttoarbeitslohn Werbungskosten Renten, andere Einkiinfte, Bezlige
b) auBerhalb des
Ausbildungszeitraums 2001 DM DM
Offentliche Aus- vom - bis Hohe Andere Aus- vom — bis Hoéhe
bildungshilfen 11) ‘ DM | bildungshilfen 11) ‘ DM
bei auswartiger auswartige Anschrift des Kindes vom — bis
Unterbringung ‘
2. Kind: Vorname, Familienstand Aufwendungen firdie ~ VOM — bis
Berufsausbildung
Eirreliien cks [Gindes Bruttoarbeitslohn Werbungskosten Renten, andere Einkiinfte, Beziige
a) im Ausbildungszeitraum 2001 DM ‘ DM
Bruttoarbeitslohn Werbungskosten Renten, andere Einkiinfte, Beziige
b) auBerhalb des Abziehb
Ausbildungszeitraums 2001 DM DM ziehbar
Offentliche Aus- vom - bis Hohe Andere Aus- vom - bis Hoéhe +
bildungshilfen 11) ‘ DM | bildungshilfen 11) ‘ DM DM
bei auswartiger auswartige Anschrift des Kindes vom — bis
Unterbringung ‘
3. Aufwendungen fiir eine Hilfe im Haushalt oder fiir hauswirtschaftliche Dienstleistungen bei Heim-/
Pflegeunterbringung
B e et vom - bis Aufwendungen DM
eschéftigung einer Hilfe im Haushalt i i .
gung im Kalenderjahr Abziehbar
Name und Anschrift der beschéaftigten Person oder des mit den Dienstleistungen beauftragten Unternehmens A
DM
Die antragstel- ist/sind in einem Heim oder dauernd zur Pflege untergebracht. Es entstehen auch Kosten fiir
lende Person |:| Der Ehegatte Dienstleistungen, die mit denen einer Hilfe im Haushalt vergleichbar sind.
bei Heimunterbringung Art der Dienstleistungskosten
ohne Pflegebediirftigkeit I:l zur dauernden Pflege
Unterbringung vom — bis Bezeichnung, Anschrift des Heims
Antragsgriinde Summe
Vollendung des 60. Lebensjahres
Die antragstellende Person, der DM
der antragstel- des Ehegﬁﬁley el?] 'KmddOdF?r eine zum I:l hilflos oder
lenden Person Ehegatten aushalt gehdrende Person ist krank schwerbehindert | 1y o1 gen in Vig.
Nur bei Ehegatten: | | Eine gemeinsame Haushaltsfiihrung ist wegen der Pflegebedtirftigkeit eines Ehegatten nicht méglich.

Bitte Belege beifiigen!
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4. Pflege-Pauschbetrag: Ein Pflege-Pauschbetrag kommt in Betracht, wenn Sie oder Ihr Ehegatte eine nicht nur voriiber-
gehend hilflose Person unentgeltlich in Ihrer Wohnung oder in deren Wohnung im Inland persénlich pflegen.

Name, Anschrift und Verwandtschaftsverhéltnis der hilflosen Person

Vermerke des

Name und Anschrift anderer Pflegepersonen

Finanzamts
Nachweis der Hilflosigkeit -
ist bei- natvor- | Abziehbar
gefugt. gelegen.
DM

Gesamt-
aufwendungen

DM

5. AuBergewohnliche Belastungen allgemeiner Art
(ggf. bitte auf besonderem Blatt erlautern und zusammenstellen)

Art der Belastung (z. B. durch Krankheit, Todesfall)

Abzlglich erhaltene
oder zu erwartende
Ersatzleistungen

Zu berticksichti-

gende

Aufwendungen
DM

Vermerk des Finanzamts

Berechnung des Freibetrags nach § 33 EStG

JENEeEeeiE=eii o cooooooconococoooooooobcooocococoooooaoa
abzuglich Versorgungs-Freibetrag, Altersentlastungsbetrag,
Werbungskosten (mindestens 2000 DM)

Zumutbare Belastung nach § 33 Abs. 3 EStG:

% von
ergibt zumutbare Belastung

Antragstellende Person/

AuBergewohnliche

Ehegatte Belastungen
allgemeiner Art
DM DM
DM | zumutbare
DM Belastung
DM | = DM
Uberbelastungsbetrag = DM

Ubertragen in Vfg.

Ubertragen in Vifg.

Verteilung der Freibetrédge

Werbungskosten kénnen nur auf der Lohnsteuerkarte des Ehegatten eingetragen werden, bei dem sie entstanden sind. Wenn der Freibetrag
im Ubrigen anders als Je zur Halfte auf den Lohnsteuerkarten der Ehegatten aufgeteilt werden soll, dann geben Sie bitte das Aufteilungs-
: %) und fligen Sie die Lohnsteuerkarte des Ehegatten bei.

verhaltnis an (

@ Ubertragung Freibetrag/Hinzurechnungsbetrag fiir |:|

die antrag-

stellende Person

I:l den Ehegatten

Der Jahresarbeitslohn aus meinem ersten Dienstverhéltnis betragt voraussichtlich nicht mehr als

(bei sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmern) mit

Steuerklasse | oder IV: 20 251 DM |:| Steuerklasse II: 26 623 DM |:| Steuerklasse IIl: 37 963 DM

(bei anderen Arbeitnehmern, z. B. Beamten, Empfangern von Betriebsrenten) mit

Steuerklasse | oder IV: 18 415DM | |Steuerklasse I1: 24031 DM [ |Steuerkiasse Il 34 831 DM

|:| Steuerklasse V: 2 053 DM

|:| Steuerklasse V: 2 053 DM

Bitte tragen Sie auf der Lohnsteuerkarte fir mein zweites Dienstverhéltnis einen Freibetrag in Hohe von ‘

Fur ein drittes oder weiteres Dienstverhéltnis einen Freibetrag in H6he von

DM,

DM,

und einen entsprechenden Hinzurechnungsbetrag auf der Lohnsteuerkarte fiir das erste Dienstverhaltnis

ein. Die Lohnsteuerkarten habe ich beigefiigt.

Verfiigung des Finanzamts | Giiltig vom

bis 31. 12. 2001

1. Kinder-/Betreuungsfreibetrage i.5.d. § 39 a Abs. 1 Nr. 6 ESIG 12 . . . . . .. DM 1 e e aos et o0t omtaraohand sivarindern
Pauschbetrage fiir Behinderte und Hinterbliebene . .................. DM 19 nachAnwendung des§ 2 Abs. 3 ESIG
Freibetrag wegen Férderung des Wohneigentums usw. . ............... DM
Verlust aus anderen Einkunftsarten/Verlustabzug 13) .............. DM
SONdEraUSGADEN .. .. v oottt e e DM
AuBergewshnliche Belastungen in besonderen Fallen . ............. DM sﬁ\(;}(re?%_e
Pflege-Pauschbetrag ... DM Person Ehegatte
AuBergewdhnliche Belastungen allgemeiner Art ................. DM B BN
ZWISChENSUMME . - . . o\ oottt e e e e et et e e e DM
Werbungskosten ... ... e
ZWISChENSUMIME . . .o ittt ittt ettt et ettt e ettt et ettt
Hinzurechnungsbetrag . ... ... ..
zu bescheinigender Jahresfreibetrag . . . . .. .. ... .
bisher berlcksichtigt ... ... ... .. e
zu verteilender Betrag . .. .. ...
Monatsbetrag . .. ................
Wochenbetrag ..................
Tagesbetrag . ...................
2. Hinzurechnungsbetrag auf der ersten Lohnsteuerkarte
bei der antrag-
stellenden Person | Jahresbetrag Monatsbetrag Wochenbetrag Tagesbetrag Giiltig vom - bis
beim Ehegatten DM DM DM DM —-31. 12. 2001
Steuerklasse Zahl der Kinder- Steuerklasse | Zahl der Kinder- Glltig vom - bis
3. Anderung der freibetrage in | freibetrage - 31. 12. 2001
4. LStK und Belege an antragstellende 5. Bescheid zur Postam| 6. Mitteilung fiir ~ |7. Vormerkung fir ESt-Veranlagung 2001
Person zuriick am ?éfﬁg;?’e'”de aﬂggbﬁi‘erignzfrafn"e"’her“”g 8 Z2dA
(Sachgebietsleiter) (Datum) (Sachbearbeiter)




