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Eingangsvermerk - Formularserver

Eingangsvermerk - Empfänger

Antrag auf Änderung der Lohnsteuerklassen
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Telefon und E-Mail

Wir sind verheiratet seit:

Hiermit beantragen wir den Wechsel der Steuerklassen in folgender Weise:

bisherige Steuerklasse des Antragstellers gewünschte Steuerklasse des Antragstellers

bisherige Steuerklasse des Ehegatten gewünschte Steuerklasse des Ehegatten

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Ehegatte

Angaben zum Antragsteller (Name und Anschrift)

Geburtsdatum, Telefon, E-MailAngaben zum Ehegatten (Name und Anschrift)

Ort, Datum Ort, Datum
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