Diesen
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Name und Vorname

Anlage N

Steuernummer Jeder Ehegatte

2002

Stpfl. / Et =7
mit Einkilinften aus nichtselbstandiger Arbeit Ehpeﬁ,au e -8
hat eine eigene Anlage N abzugeben.

Einkiinfte aus nichtselbstédndiger Arbeit 929 4 ‘
Zeile Angaben zum Arbeitsiohn Erste Lohnsteuerkarte Weitere Lohnsteuerkarte(n)
1 Steuerklasse ‘ 68 Veranlagungs-
10 EUR ct | 11 EUR ot |85 [ ond
2 | Bruttoarbeitslohn ‘ —_— ‘ —— | Vom Arbeitgeber ausge-
zahltes Kindergeld
40 41 70
3 | Lohnsteuer ‘ ‘
50 51 Arbeitgeber-FA
4 | Solidaritatszuschlag ‘ ‘ 67 ‘ !
42 43
5 | Kirchensteuer des Arbeitnehmers ‘ ‘ 86 | |
Nur bei konfessionsverschiedener Ehe: 44 45
6 | Kirchensteuer fiir den Ehegatten | ‘ 69 ‘ Geschl
Nachtragliche Steuerbefreiung fiir Arbeitslohn (in Zeile 2 enthalten) aufgrund geringfligiger 28
Beschaftigung(en) — sog. 325-€-Arbeitsverhaltnisse — fur den der Arbeitgeber den pauschalen
7 Rentenversicherungsbeitrag (12 %) entrichtet hat. (Bitte Bescheinigung des Arbeitgebers beifuigen.) ‘ - ‘
32
8 | Versorgungsbeziige (in Zeile 2 enthalten) ‘— ‘
33
9 | Versorgungsbeziige fiir mehrere Jahre ‘ —_ ‘
13
10 | Arbeitslohn fiir mehrere Jahre ‘ — ‘
66
11 | Entschadigungen (itte Vertragsunterlagen beifiigen.) ‘ e ‘
46 Lohnsteuer 52 Solidaritatszuschlag
12 | Steuerabzugsbetrage zu den Zeilen 9 bis 11 ‘ ‘
48 Kirchensteuer Arbeitnehmer 49 Kirchensteuer Ehegatte
13 | ‘ ‘
15
. . . . ) Progressionsvorbehalt
14 | Steuerpflichtiger Arbeitslohn, von dem kein Steuerabzug vorgenommen worden ist ‘— e ey
fanti Einkunfte
Steuerfreier Arbeitslohn nach Doppelbesteuerungsabkommen Staat/ Organisation 39
15 zwischenstaatlichen Ubereinkommen ‘ ‘ — | 77 ‘
Staat 36
16 nach Auslandstatigkeitserlass ‘ ‘ —_ ‘
Zu Zeile 15:  Unter bestimmten Voraussetzungen erfolgt eine Mitteilung tber die Héhe des in
Deutschland steuerfreien Arbeitslohns an den anderen Staat. Einwendungen gegen
17 eine solche Weitergabe bitte als Anlage beifligen. ‘
Beschaftigungsland 16 inauslandischer Wahrung e
18 | Grenzganger nach Arbeitslohn p ‘— 17 ‘ schliissel
35 SFr
19 | Schweizerische Abzugsteuer ‘ ‘
Steuerfrei erhaltene  ausder Tatigkeit als EUR
Aufwandsentschéadi-
20 gungen / Einnahmen ‘
Kurzarbeitergeld, Winterausfallgeld, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld, Verdienstausfallentschadi- | 19
gung nach dem Infektionsschutzgesetz, Aufstockungsbetrdge nach dem Altersteilzeitgesetz,
21 Altersteilzeitzuschlage nach Besoldungsgesetzen (it. Lohnsteuerkarte) ‘ - ‘
Andere Lohnersatzleistungen (z. B. Arbeitslosengeld, -hilfe, Altersiibergangsgeld, Insolvenzgeld, Uber- 20
22 | briickungsgeld It. Bescheinigung d. Arbeitsamts u. Krankengeld, Mutterschaftsgeld It. Leistungsnachweis) | — ‘
Angaben (iber Zeiten und Griinde der Nichtbeschéftigung (Bitte Nachweise beifiigen.)
23 |
Angaben zum Antrag auf Festsetzung der Arbeitnehmer-Sparzulage Stpfl. / Ehemann =7
24 | Beigefugte Bescheinigung(en) vermdgenswirksamer Leistungen (Anlage VL) des Anlageinstituts/Unternehmens Anzahl | Ehefrau =8
Ergénzende Angaben zu den Vorsorgeaufwendungen
25 | Es bestand 2002 keine gesetzliche Rentenversicherungspflicht aus dem aktiven Dienstverhaltnis / aus der Tatigkeit 99 |8 ‘
als Vorstandsmitglied / im Rahmen von Ehegattenarbeitsvertragen, Vorsorgepauschale
26 als Beamter. GmbH-Gesellschafter-Geschéaftsfiihrer. die vor dem 1. 1. 1967 abgeschlossen wurden. unggiﬂg} -2
als (z. B. Praktikant, Student)
35 |
27
- - - - Bemessungsgrundlg. fir
Aufgrund des vorgenannten Dienstverhaltnisses / der Tatigkeit bestand eine Anwartschaft auf Altersversorgun Vorwegabzug ohne Kiirz.
28 | (9anz oder teilweise ohne eigene Beitragsleistungen). Ja Nein 15 ‘
Im Rahmen des vorgenannten Dienstverhaltnisses / der Tatigkeit wurden steuerfreie Arbeitgeberzuschiisse
29 | zur Kranken-, Pflege-, Renten- oder Arbeitslosenversicherung gezahlt. Ja Nein ‘
Ich habe 2002 bezogen
30 beamtenrechtliche od. gleichgestellte Versorgungsbeziige. Altersrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung. \
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Werbungskosten

Arbeitsstatte in (Ort und Strake) - ggf. nach besonderer Aufstellung - Arbeitstage je Woche

Urlaubs- und
Krankheitstage

73 steuerfrei gezahlt

49 EUR

72 Entfernungspauschale

Bei Behin-
derung = 2

61

Bei Behin-
derung = 2

62

Bei Behin-
derung =2

63 |

Bei Behin-
’derung =2

67 |

49

50 pauschal besteuert

50

Beitrdge zu Berufsverbanden (Bezeichnung der Verbande)

Aufwendungen fiir Arbeitsmittel - soweit nicht steuerfrei ersetzt — (Art der Arbeitsmittel bitte einzeln angeben.) EUR

Weitere Werbungskosten (z. B. Fortbildungskosten, Reisekosten bei Dienstreisen, Fahrtkosten bei
Einsatzwechseltatigkeit, Flug- und Fahrkosten) — soweit nicht steuerfrei ersetzt —

Abwesenheit mind. 8 Std.
Zahl
der Tage

Abwesenheit mind. 14 Std.
Zahl
der Tage

Abwesenheit von 24 Std.
Zahl
der Tage

X6 € x12 € x 24 €

Beschaftigungsort

und hat seitdem ununter-
brochen bestanden bis

2002

vom - bis

seit

mit eigenem Kfz
Entfernung

Anzahl

€

Abwesenheit mind. 8 Std.
Zahl
der Tage

Abwesenheit mind. 14 Std. | Abwesenheit von 24 Std.

x 6 € | der Tage x 12 € | der Tage

55

51

73

52

53

54

Werbungskosten
zu Zeile 7

64

Werbungskosten
zu Zeilen 15 und 16

57

Werbungskosten
zu Zeilen 14 und 18

58

Werbungskosten
zu Zeilen 9 und 10

59

Werbungskosten
zu Zeile 11

60

55
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