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Zahl der Monate

Kindschaftsverhiltnis zur steuerpflichtigen Person / zum Ehemann Inland | Ausland
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Beriicksichtigung eines volljahrigen Kindes

Bezeichnung der Schul- / Berufsausbildung
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_ 2 _
Ubertragung des Kinderfreibetrags / des Freibetrags fiir den Betreuungs- und Erziehungs- oder
Ausbildungsbedarf

j Ich beantrage den vollen Kinderfreibetrag und den vollen Freibetrag fiir den Betreuungs- und Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf,
weil der andere Elternteil seine Unterhaltsverpflichtung nicht zu mindestens 75 % erfiillt hat.

vom bis

D der andere Elternteil ‘ | ‘ | } L1

| ‘ | ‘ L] ’ im Ausland lebte.

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

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

Nur bei Stief- / GroReltern:
Der Kinderfreibetrag und der Freibetrag fur den Betreuungs- und Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf sind It. Anlage K zu ubertragen.
Haushaltsfreibetrag

Das Kind war am 1. 1. 2002 (oder erstmals 2002) mit Wohnung gemeldet

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

Bei einem Kind, das bei beiden Elternteilen oder bei einem Eltern- und einem GroRelternteil gemeldet war:

Ich beantrage die Zuordnung des Kindes. Ich habe zugestimmit,
Die Mutter / der Vater hat It. Anlage K zugestimmt. . dass das Kind dem Vater / dem GroRelternteil zugeordnet wird.

Freibetrag zur Abgeltung eines Sonderbedarfs bei Berufsausbildung eines volljahrigen Kindes

vom bis
43 | Das Kind war ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L1 | | ‘ | } L ‘ auswartig untergebracht.
Anschrift
44
Nur bei geschiedenen oder dauernd getrennt lebenden Eltern oder bei Eltern eines nichtehelichen Kindes:
15 Laut peigefl'jggem genjeinsamen Antrag ist der Freibetrag zur Abgeltung eines Sonderbedarfs bei Berufsausbildung in einem anderen
Verhéltnis als je zur Halfte aufzuteilen.
Kinderbetreuungskosten
1 Das Kind ist wegen einer vor Vollendung .
des 27. Lebensjahres eingetretenen Behinderung vom - bis
47 T Das Kind hat das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet. m auflerstande, sich selbst zu unterhalten. ‘
vom - bis vom - bis
48 | Es bestand ein gemeinsamer Haushalt der Elternteile ‘ Das Kind gehorte zu unserem Haushalt ‘
[chwar erwerbstatig in Ausbildung behindert krank
49 als m (Pflege-)Vater m (Pflege-) Mutter vom-bis ‘ ‘
erwerbstétig in Ausbildung behindert krank
50 Der andere Elternteil war vom-bis ‘
Art der Dienstleistung vom - bis 30 Sgrs%rﬂgartrj]hmendungen 3 eigene Aufwendungen| 39 steuerfreier Ersatz
51 ‘ € €
vom - bis vom - bis
52 | Es bestand kein gemeinsamer Haushalt der Elternteile ‘ Das Kind gehorte zu meinem Haushalt
Ichwar 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
55 | an eine Ersatz- oder allgemein bildende Erganzungsschule
Bezeichnung der Schule 24  Betrag
56 €
Ubertragung des Behinderten- bzw. Hinterbliebenen-Pauschbetrags
57
blind / geh- und steh- Grad der 25
58 | Das Kind ist D hinterblieben D behindert D standig hilflos behindert Behinderung
AUSETS ausgestellt am gliltig von - bis P ——
59 | Rentenbescheid / Bescheinigung ‘ ‘ Nachweis m ist beigefugt. m vorgelegen.
Nur bei geschiedenen oder dauernd getrennt lebenden Eltern oder bei Eltern eines nichtehelichen Kindes:
Laut beigefligtem gemeinsamen Antrag sind die fur das Kind zu gewéhrenden Pauschbetrage fur Behinderte / Hinterbliebene in einem anderen
60 Verhéltnis als je zur Halfte aufzuteilen.
Zeilen 30 bis 36 Zeilen 42 bis 45 Zeilen 48 bis 51 Zeilen 52 bis 54 Zeilen 48 bis 54 personell Grad der Behinderung
19 | | sewenng |27 20 | monate | 21 | || Morate | 33 | 25 | | | | bediirigen.a00" aintiagen~
Hinterbliebenen- Zeile 60 Haushaltsfreibetrag
26 | |55 |28 % |29 | | 801| [Nen o
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