Einkommensteuererklarung fiir 2004

fiir Arbeitnehmer

D Antrag auf Festsetzung der Arbeitnehmer-Sparzulage

Steuernummer

/ /

Bitte lesen Sie in Zweifelsfdllen das
Begleitheft zu diesem Formular. Sollten
Sie noch weitere Fragen haben, helfen wir
lhnen gerne unter der Telefonnummer

R, 0180 3 100 110 (9 Cent pro Minute)

Mehr Infos unter www.finanzamt.de

(1) Steuerpflichtige Person, bei Ehepaaren: erster Ehegatte (nur auszufiillen bei erster Steuererkldrung und bei Anderungen)

Vorname

Nachname

Geburtsdatum Religion

Telefonnummer (fiir Riickfragen tagsiiber)

Ausgelibter Beruf

Strafie und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Familienstand (wenn nicht ledig)

D verheiratet D geschieden D verwitwet D dauernd getrennt lebend

seit Datum

@ Bei Ehepaaren: zweiter Ehegatte (nur auszufiillen bei erster Steuererkldrung und bei Anderungen; nur wenn anders als beim Ehemann)

Vorname

Nachname

Geburtsdatum Religion

Telefonnummer (fiir Riickfragen tagsiiber)

Ausgeiibter Beruf

Strafie und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

(3) Bankverbindung (bitte immer angeben!)
Kontonummer Bankleitzahl

Geldinstitut

Kontoinhaber/in (falls nicht der/die Steuerpflichtige)

bei Abtretung bitte amtlichen Abtretungsvordruck beifiigen

O Bei Ehepaaren
D Wir wiinschen gemeinsame Veranlagung

D Wir haben Giitergemeinschaft vereinbart

Seite 1von 4
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© Einkommen im Kalenderjahr 2004 entsprechend lhrer Lohnsteuerbescheinigung/en; bitte beifiigen!
eTIN des Steuerpflichtigen / ersten Ehegatten eTIN des zweiten Ehegatten

Es liegen Lohnsteuerbescheinigungen bei. Es liegen Lohnsteuerbescheinigungen bei.
0O Vermogenswirksame Leistungen
Steuerpflichtiger / erster Ehegatte Zweiter Ehegatte

D Anlage VL ist beigefiigt D Anlage VL ist beigefiigt

(7] Lohnersatzleistungen 2.B. Arbeitslosengeld, Altersiibergangsgeld, Insolvenzgeld, Krankengeld, Mutterschaftsgeld etc. nach entsprechendem Nachweis

Steuerpflichtiger / erster Ehegatte Zweiter Ehegatte
D Nachweise sind beigefiigt D Nachweise sind beigefiigt
© Angaben zu Vorsorgeaufwendungen Steuerpflichtiger / Zweiter Ehegatte

erster Ehegatte

Im Jahr 2004 bestand keine gesetzliche Rentenversicherungspflicht D D
aus der Beschiftigung als Beamter oder als gleichgestellte Person.

Aufgrund des Dienstverhdltnisses bestand eine Anwartschaft auf D D
Altersversorgung oder es wurden steuerfreie Arbeitgeberzuschiis-
se zu Versicherungen gezahlt

© Angaben zu Kindern
Die Anlage Kind wurde mal beigefiigt.

Die vereinfachte Anlage fiir minderjahrige Kinder wurde mal beigefiigt.

® Wege zwischen Wohnung und Arbeitsstétte: Steuerpflichtige Person/Erster Ehegatte
(die Entfernungspauschaule; bei mehreren Arbeitsstétten bitte gesonderte Aufstellung beifiigen)

Anschrift der Arbeitsstatte

Strae

Land (wenn im Ausland) Postleitzahl Ort

Aufgesucht an Tagen Entfernung (einfache Fahrt)

Davon mit eigenem PKW gefahren

Kosten von Fahrten mit
offentlichen Verkehrsmitteln €
(ohne Flug- und Fahrkosten)

Davon mit Sammelbeférderung
zuriickgelegt

Davon mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, Motorrad,
Fahrrad, Moped, zu Fu3 oder mit Fahrgemeinschaft

® Wege zwischen Wohnung und Arbeitsstdtte: Zweiter Ehegatte
Anschrift der Arbeitsstatte
Strafle

Land (wenn im Ausland) Postleitzahl Ort

Aufgesucht an Tagen Entfernung (einfache Fahrt)

Davon mit eigenem PKW gefahren

Kosten von Fahrten mit
offentlichen Verkehrsmitteln €
(ohne Flug- und Fahrkosten)

Davon mit Sammelbeférderung
zuriickgelegt

Davon mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, Motorrad,
Fahrrad, Moped, zu Fuf3 oder mit Fahrgemeinschaft
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@ Weitere Werbungskosten

Beitrdge zu Berufsverbanden

Aufwendungen fiir Arbeitsmittel, Bewerbungskosten, Fortbildungskosten,
Kontofiihrungsgebiihren, Reisekosten bei Dienstreisen, Fahrtkosten
bei Einsatzwechseltatigkeit, Flugkosten, Fahrkosten

Pauschbetrége fiir Mehraufwendungen fiir Verpflegung
Anzahl der Tage mit mindestens 8 Stunden Abwesenheit (A)
Anzahl der Tage mit mindestens 14 Stunden Abwesenheit (B)

Anzahl der Tage mit 24 Stunden Abwesenheit (C)
Zwischensumme der oberen drei Zeilen A + B + C (D)
Vom Arbeitgeber steuerfrei ersetzter Betrag (E)

Anzurechnender Betrag D - E

® Sonderausgaben

Beitrdage zu Rentenversicherungen mit Kapitalwahlrecht sowie
Kapitallebensversicherungen mit mindestens 12 Jahren Laufzeit
(ohne Betrag laut Zeile 24 der Lohnsteuerbescheinigung und ohne
Altersvorsorgebetrdge, die in Anlage V geltend gemacht werden)

Beitrdge zu Kranken-, Pflege-, Unfall-, Haftpflicht- und Renten-
versicherung ohne Kapitalwahlrecht, Risikolebensversicherung (ohne
die oben genannten Betrége), freiwillige Angestellten-, Arbeitsrenten-
und Hoherversicherung, befreiende Lebensversicherung

Zusitzliche freiwillige Pflegeversicherung (nur bei
Personen, die nach dem 31.12.1957 geboren sind;
ohne oben stehende Versicherungsbeitrige)

Steuerberatungskosten

Kirchensteuer

Kosten fiir die eigene Berufsausbildung
Art der Ausbildung

Steuerpflichtiger /

erster Ehegatte

X6 €

x12 €

X24 €

Einsatzwechsel-

tatigkeit
D Fahrtatigkeit

Steuerpflichtiger /

erster Ehegatte

gezahlte Beitrage

erstattete Beitrage

gezahlte Beitrdge

erstattete Beitrage

gezahlte Beitrdge

erstattete Beitrage

Betrag

Zweiter Ehegatte

€

£

X6 €
+ x12 €
+ X24 €
= €
- £
= €

Einsatzwechsel-
tatigkeit

D Fahrtatigkeit
Zweiter Ehegatte
gezahlte Beitrdage

€
erstattete Beitrage

€

€
gezahlte Beitrdage

€
erstattete Beitrage

€

€

€
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® Weitere Sonderausgaben
Zuwendungen, Spenden

fiir wissenschaftliche, mildtatige und kulturelle Zwecke
fiir kirchliche, religiose und gemeinniitzige Zwecke
an unabhangige Wahlervereinigungen

an politische Parteien

® AuBBergewohnliche Belastungen

Steuerpflichtiger /

erster Ehegatte

blind und/oder standig hilflos ]

gehbehindert D

Grad der Behinderung

Andere au3ergewohnliche Belastungen

Art der Belastung (z.B. Krankheit, Kur, Pflege, Fahrtkosten be Behinderten, Ehescheidung)

® Zustellung des Steuerbescheids

Y%

Zweiter Ehegatte

[ ]
[ ]

Y%

Gesamtaufwand im Erhaltene oder zu
Kalenderjahr 2004 erwartende Beihilfen

und Unterstiitzung

Bitte ausfiillen, wenn der Steuerbescheid nicht an die Steuerpflichtige Person bzw. den erstgenannten Ehegatten zugestellt werden soll.

Name

StraBRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Ich versichere, dass ich die Angaben in dieser Steuererklarung wahrheitsgemaf nach
bestem Wissen und Gewissen gemacht und insbesondere keine weiteren inlandischen
oder ausldandischen Einkiinfte bezogen habe. Mir ist bekannt, dass Angaben liber
Kindschaftsverhdltnisse und Pauschbetrége fiir Behinderte falls notig der Gemeinde
mitgeteilt werden, die fiir die Ausstellung der Lohnsteuerkarten zustédndig ist.

Datum und eigenhédndige Unterschrift (bei Ehepaaren die beider Ehegatten)
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Bei der Anfertigung dieser Steuererkldrung

hat mitgewirkt:



