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KundenanschriftlZ

Antragsteller

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsname Staatsangehdrigkeit

Religion
Familienstand
ledig verheiratet geschieden
getrennt st
lebend verwitwet

Hauptwohnung am 20. Sept. des Vorjahres

Jjetzige Wohnanschrift (PLZ, Ort)

Zwischenspeichern

Antrag auf Ausstellung einer

Lohnsteuerkarte fir

j 1. Lohnsteuerkarte
j 2. Lohnsteuerkarte

T Ersatzlohnsteuerkarte

Hinweise !

Verlorene, unbrauchbar gewordene oder zerstdrte Lohn-
steuerkarten werden durch die Gemeindebehdrde gegen
Gebiihr ersetzt.
Der Arbeitnehmer, der die Ausstellung einer Ersatzlohn-
steuerkarte beantragt, hat untenstehende Erklarung zu
unterschreiben.

Stralte Bei den Steuerklassen IlI, IV und V ist die Lohnsteuer-
karte des Ehegatten diesem Antrag beizufiigen.
Ehegatte
Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort
Geburtsname Staatsangehdrigkeit
Hauptwohnung am 20. Sept. des Vorjahres Religion

jetzige Hauptwohnung (PLZ, Ort, Stral3e)

Kinder unter 18 Jahren

Name, Vorname

Geburtsdatum

Kindschaftsverhaltnis

Zuzug nach dem 20. Sept. des Vorjahres aus dem Ausland

Zuzugsdatum Herkunftsland

Anschrift der 1. Wohnung im Bundesgebiet

Erklarung bei Ausstellung einer Ersatzlohnsteuerkarte

Die Ersatzlohnsteuerkarte habe ich erhalten.

(Ort, Datum)

Ich erkléare, dass ich kein zweites oder weiteres Dienstverhaltnis habe. Mir ist bekannt, dass ich mich wegen Steuerhinterziehung
strafbar mache, wenn ich die Ersatzlohnsteuerkarte fiir ein solches Dienstverhaltnis verwende.

(Unterschrift des Antragstellers)

Fir das oben genannte Kalenderjahr wurde folgende Lohnsteuerkarte ausgestellt:

Steuerklasse Lohnsteuerkarte ausgestellt

Zahld.Kinder/Kinderfreibetrage | Ort, Datum

Lohnsteuerkarte erhalten

Ort, Datum

Gebuhr

Geb. Reg. Nr.

Familienstand

LA

Religion

Unterschrift

Formular ID:

Pr

Ufsumme:
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