
Name, Vorname …………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift ………………………………………………………………………………………….………………… 

Telefon ………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Beruf …………………………………………………………………………………………………………………. 

Familienstand ……………………………………………………………………………………………………. 

Bankverbindung ………………………………………………………………………………………………….

            
                           ja/nein 

letzter Steuerbescheid          

Lohnsteuerbescheinigung                                                                  

Bescheinigung über Krankengeld/Arbeitslosengeld/Elterngeld    

Steuerbescheinigung über Kapitalerträge       

Kinder, Kinderbetreuungskosten         

Spenden            

Versicherungsbeiträge           

Riesterrente             

Bescheinigung Vermögenswirksame Leistungen      

Krankheitskosten, Pflegekosten         

Handwerkerrechnungen           

Fahrten zur Arbeit (KM-Angaben)         

Arbeitsmittel            

Bewerbungskosten           

 Gewerkschaftsbeiträge          

Umzugskosten           

Doppelte Haushaltsführung, Reisekosten       

Fortbildungskosten           

Arbeitszimmer            

sonstiges ………………………………          

Bitte senden Sie uns das Formular ausgefüllt zurück! 


