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Nummer Zeitr. Steuernummer Vorg. | Fallaruppe OO
12 | |11 1002 2 2
Eingangsstempel
An das Finanzamt
Steuernummer bei Wohnsitzwechsel: bisheriges Finanzamt
Allgemeine Angaben Telefonische Rickfragen tagstber unter Nr. —
40‘ | empfénger

Name Anschrift

L1 69
Vorname

Lo [ A S N B ‘

Geburtsdatum Religion Ausgelbter Beruf

| | | | L |
Strale und Hausnummer

A N B
Postleitzahl, derzeitiger Wohnort

e S N NN BN B
Verheiratet seit dem | Verwitwet seit dem Geschieden seit dem | Dauernd getrennt lebend seit dem
Ehefrau: Vorname

O Y S A N N B
ggf. von Zeile 2 abweichender Name

I T T T M N [ [ S N B

Geburtsdatum Religion Ausgetbter Beruf

| | | | L

Strafle und Hausnummer, Postleitzahl, derzeitiger Wohnort (falls von Zeilen 5 und 6 abweichend)
17 ’ ’

Art der Steuerfestsetzung

Kontonummer Bankleitzahl N Alter s Religion
| | | | | | | | | | | ‘ ’ |
Geldinstitut (Zweigstelle) und Ort von bis Daverder
A Kist-
| | | | | | 1 1 | L | | | | L ‘ ‘ ’ | Pflicht
Name (im Fall der Abtretung bitte amtlichen Abtretungsvordruck beifiigen) von bis von Monat
B bis Monat
78 \ |
Angaben Bescheid ohne
zur Er- Anschrift
73| | |83 |
Name IVeran- Zahl d. zusétzl.
lagungs- i
| | | 74 ‘ ‘ 2 75 ‘ ‘ Bescheide
Vorname . )
nichtamtlicher Vordruck
70 Ja=2

StralRe und Hausnummer oder Postfach

Postleitzahl, Wohnort

Unterschrift

Datum, Unterschrift(en)
Steuererklarungen sind

von beiden - zu unterschreiben.

andig - bei Ehegatt

Bei der Anfertigung dieser Steuererklarung hat mitgewirkt :

ESt 1 A - Einkommensteuererklarung fiir unbeschrénkt Steuerpflichtige - Aug. 2002 OFD Hannover - www.ofd.niedersachsen.de
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28 Einkiinfte im Kalenderjahr OEaus folgenden Einkunftsarten:

Kapitalvermdgen It. Anlage KAP

Die gesamten Einnahmen aus Kapitalvermogen betragen nicht mehr als 1 601 €, bei Zusammenveranla-
gung 3202 € (zur Anrechnung von Steuerabzugsbetragen und bei vergiiteter Kérperschaftsteuer bitte
Anlage KAP abgeben).

Private VerauBerungsgeschafte, insbesondere aus Grundstiicks- und WertpapierverauRerungen,

wurden fuhrten insgesamt zu einem Gewinn von weniger als 512 €, im Fall der Zusammenveranla-
nicht getétigt. gung bei jedem Ehegatten weniger als 512 € (bei Verlusten bitte Anlage SO abgeben).

fur steuerpflichtige Person
It. Anlage N (bei Ehegatten: Ehemann) It. Anlage N fir Ehefrau

|
Sonstige Einkiinfte D It. Anlage SO
|

Nichtselbsténdige Arbeit

Gewerbebetrieb / Selbstandige Arbeit D It. Anlage GSE

Land- und Forstwirtschaft D It. Anlage L

Anzahl
Vermietung und Verpachtung m It. Anlage(n) V

Auslandische Einkiinfte und Steuern / Meldungen iiber Betriebe oder Beteiligungen im Ausland

Anzahl
m It. Anlage(n) AUS

Angaben zu Kindern Anzahl

m It. Anlage(n) Kind

Foérderung des Wohneigentums Anzahl
It. Anlage(n) FW

Sonstige Angaben und Antrage 99 | 18
Steuerfrei belassener Arbeitslohn aufgrund Freistellungsbescheinigung(en)
fur geringfiigige Beschaftigung(en) — sog. 325-€-Arbeitsverhiltnisse - 73  Stpfl./Ehemann | 74 Enefrau | 73
(Lohnsteuerbescheinigung(en) des Arbeitgebers bitte beiftigen.) € €
74
Einkommensersatzleistungen, die dem Progressionsvorbehalt unterliegen, 2
z. B. Krankengeld, Mutterschaftsgeld (soweit nicht in Zeile 21 oder 22 der Anlage N eingetragen) | 20 Stpfl-/ Ehemann | 21 Enefrau | 20
It. beigefugter Bescheinigung € €
21

Nur bei zeitweiser unbeschrankter Steuerpflicht im Kalenderjahr 2002: vom bis
Im Inland anséassig | ‘ | ‘ L] | ‘ | } L]
Auslandische Einkiinfte, die auf3erhalb des in Zeile 49 genannten Zeitraums 22 22
bezogen wurden und nicht der deutschen Einkommensteuer unterlegen haben (Nachweise bitte beiftigen.) €

77 77
In Zeile 50 enthaltene auerordentliche Einkinfte i. S. d. 88 34, 34 b EStG €
Nur bei im Ausland ansadssigen Personen, die auf Antrag als unbeschrankt
steuerpflichtig behandelt werden:

24 24
Positive Summe der nicht der deutschen Einkommensteuer unterliegenden Einkdinfte €

77
In Zeile 53 enthaltene aulRerordentliche Einkunfte i. S. d. 8§ 34, 34 b EStG €

Nur bei im Ausland ansassigen steuerpflichtigen Personen:

Ich beantrage, fur die Anwendung personen- und familienbezogener Steuervergunstigungen als unbeschrankt steuerpflichtig behandelt
zu werden.

m Die ,,Bescheinigung EU / EWR" ist beigeflgt.

m Die ,,Bescheinigung auf3erhalb EU / EWR* ist beigefiigt.

Nur bei im EU- / EWR-Ausland lebenden Ehegatten / Kindern:

Ich beantrage als Staatsangehoriger eines EU- / EWR-Mitgliedstaates die Anwendung familienbezogener Steuervergiinstigungen.
Die ,,Bescheinigung EU / EWR* ist beigeflgt.

Nur bei im Ausland ansdssigen Angehdrigen des deutschen 6ffentlichen Dienstes, die im dienstlichen Auftrag auBerhalb der EU
oder des EWR tatig sind:

Ich beantrage die Anwendung familienbezogener Steuerverginstigungen.
Die ,,Bescheinigung EU / EWR* ist beigefiigt.
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41 Stpfl. / Ehegatten

2002 gezahlte Beitrage 2002 erstattete Beitrage

2 abziehbar 12
%

14 2002 erstattet

S

Rechtsgrund, Datum des Vertrags

Art der Aus- / Weiterbildung

Art und Hohe der Aufwendungen

It. beigef. Bestétigungen It. Nachweis Betriebsfinanzamt

Verlustabzug

o
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N ~
o
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(=)

umme der Umsatze,
Léhne und Gehalter

21




99 | 53

56

57 B)

57

*) bei Blinden u. sténdig Pflege-
bediirftigen: ,300“ eintragen

Hinterblieb.-Pauschbetrag
58 | ‘ Anzahl

vom - bis Hilfe im Haushalt/Unterbr.

€160
Antragsgrund, Name und Anschrift der beschéftigten Person oder des mit den Dienstleistungen beauftragten Unternehmens | = priege-Pauschbetrag

79

vom - bis Summe der Unterhalts-
zeitraume in

Monaten insgesamt

Art der Dienstleistungskosten 50

Eigene Einnahmen der

- - - hal
Bezeichnung, Anschrift des Heims 'ﬁl’gtres[)r{a(éﬁ;je;gf. L0

51

Betriebsausgaben,
Werbungskosten /
Kostenpauschale

Name, Anschrift und Verwandtschaftsverhaltnis der hilflosen Person(en) Name anderer Pflegepersonen 52

Offtl. Ausbildungshilfen

Name und Anschrift der unterhaltenen Person, Beruf, Familienstand 55

Unterhaltsleistungen
Dritter

53

Tatsachl. Unterhalts-
leistungen d. Stpfl.

54
Landerschlussel
1=
80 2=%
Aufwendungen fir die unterhaltene Person (art vom - bis Héhe Personell berechneter
9 A Betrag (8§ 33a, 33b EStG)}

61

Verwandtschaftsverhéltnis zu dieser Person Geburtsdatum

Bruttoarbeitslohn darauf entfallende Offtl. Ausbildungshilfen Renten, andere Einkinfte, \ermagen
Werbungskosten Beziige

€ € € € € ‘

€ € € € € ‘
zusammen mit folgenden Angehdrigen

Zum Unterhalt dieser Person haben auch beigetragen (Name, Anschrift, Zeitraum und Hohe der Unterhaltsleistungen)

99 12

Nr.  Wert

63 64

w|

99 30 11 Versp.Zuschl.in€ 45‘ Sgl%%racg&r]g 38| ‘ |

| in Monaten

Verfiigung 1. Die aufgefiihrten Daten sind mit Hilfe des gepriften und genehmigten Programms sowie unter Beriicksichtigung der ggf. gespeicherten Daten maschinell zu ver-
arbeiten. In Hohe des maschinell ermittelten Ergebnisses werden die Steuern, die Zinsen, die Arbeitnehmer-Sparzulagen, der Verspatungszuschlag und die Vor-
auszahlungen festgesetzt oder es wird die Nichtveranlagung verfiigt. Der verbleibende Verlustvortrag wird festgestellt. Das Ergebnis ist bekannt zu geben.

Erledigt (Namensz., Datum) Erledigt (Namensz., Datum)

6. Von der Steuererklarung wurde
2. [ Grunddaten priiffen . . abgewichen [ nein [ ja 7. Zur Datenerfassung / Bearbeitereingabe .

Stpfl. wurde(n) vorher
angehort O ja O nein

3. [ KM fertigen 8. [ Bescheid erganzen (Anlage beifigen)

4. [ Belege zuriickgeben . . Die Abweichung wurde im 9. 1 LSt-Karte(n) entwerten
N o Bescheid erlautert
5. [ Anderung / Berichtigun 10. Z.d. A.
vermerken . . . . . Erledigt
Erfasst Kontrollzahl

SGL Datum Bearb.
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