Karen Heidbiichel
Dipl.-Kffr. Steuerberaterin

Zur Klosterquelle 12 Tel 02486 / 8226
53947 Nettersheim ' heidbuechel-karen@web.de
Herrn

Jannick Lawson
Luxemburger Str. 44

50674 Kdln 16.03.2022

Einkommensteuererklarung 2020

Sehr geehrter Herr Lawson,

in der Anlage erhalten Sie die Einkommensteuererklarung 2020 zu Ihrer Information. Nach
meinen Berechnungen werden Sie 630 € erstattet bekommen. Sie brauchen nichts weiter zu
unternehmen; die Erklarung werde ich per ELSTER an das Finanzamt Ubermitteln.

Sollten Sie den Bescheid oder anderen Schriftverkehr direkt vom Finanzamt erhalten, lassen
Sie mir diesen bitte unmittelbar zukommen.

Anbei erhalten Sie auch meine Gebiihrenrechnung mit der Bitte um Anweisung.

Mit freundlichen Gruften

nwze

Steugrberaterin




|— Anteitung <3 ‘ 2020 —I
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Steuerpfiichtige erson) o AT

Nur bei Zusammenveranlagung: Ehemann oder Person A *) (Ehegatte A / Lebenspartner(in] A nach
l‘awe-nliﬁkaﬁonsnummil:‘(ﬁﬁ’ri)w~'§§'§§§‘$ Wﬁ'. ‘h‘ a8 B 0

71909 483 567

Name oS L

Telenummer: IDB (Formularsatz nicht fiir das Finanzamt!)

Jannick

Titel, akademischer Grad

Sl'ra.rl'd(darzeilige ﬁafssse) W&N
Luxemburger Str.

; RS
Hausnummer .&%‘” Hausnummerzusatz m

hno
Koln
Staal (falls Anschrifi im Ausland)

1 seit dem

Ehefrau oder Person B (Ehegatte B / Lebenspartner(in] B nach dem LPartG

Nur von Ehegatten / Lebenspartnern auszufilllen

anlagung von Ehegatten / : VR
e Wir h

20206stiA01t |



Uemummer, Name und Vomame
r_ 21451293756 | Lawson, Jannick 2020_]
nnkverbindun - Bllte s(ets 1ngohcn -

IBAN (ml!nduschas Geldlnsnlul) o
31 D E 90 37050198 1930 9217 29

IBAN (auslﬂndnsehes Geldmshlul)

32
Som e ;
33 »
Cnze nm
34 und 20 oder‘ T ——

Der SQeuerbescheld soll n|cht mlr / uns zu esandt wordon sondern:

asmomm ot

35 K Heidbdchel

Vomame
36 | Dipl
Strale
37 Zur Klosterquelle

Hausnummerzusalz

Kifr. SWBIn e

~Postiach.

Hausnummer

38 112

Postleitzahl (Inland)

5 3 P$§Q|E|lzah| '(YAusiand)

39

40

41

42

- die dem Progressnonsvorbehalt umerhegen Z. B. Arbeits-
* losengeld. Elterngeld. Insolvenzgeld, Krankengeld, Mutter-
PRl schaftsgeld. Verdienstausfallentschadigung (Infektionsschutz-

45

46

Bei der Anfertigung dieser Steu mng at gewirkt:

K, Heldblichel
Dipl.-Kffr, StBin

Zur Klosterquelle 12
63947 Nettershelm
Telefon: 024868226
47
Datum, Unterschrift(en) Steuererkidrungen sind eigenhéndig - bel el Enegatten / Lebens-
partnem von belden ~ zu unterschreiben.
[~ 2020E8t1A012 | T 2020esuiA0iz | BN
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11

12

13

14

15

16

17

18

20

21

22

23

2020 !

Name ¢
Lawson
Vomame

Jannick

steuernummer 21451293756

Angaben zu Sonderausgaben

| Anlage

Sonderausgaben

Dhu Anllgo Ist bol Zuummcnvounllgung

von Eheg
auszufillen.

partnermn g

— Ohne Versicherungsaufwendungen und Altersvorsorgebeltrige

52

Kirchensteuer
soweit diese nicht als Zuschlag zur Abgeltungsteuer

einbehalten oder gezahlt wurde

Zeilen 9 bis 12)
- zur Foérderung steuerbegunstigter Zwecke
an Empfénger im Inland

— zur Férderung steuerbegunstigter Zwecke
an Empfanger im EU-/ EWR-Ausland

- an politische Parteien (§§ 34g, 10b EStG)

stock) einer Stiftung

2020 geleistete Spenden an Empfanger im Inland
(It. Bestatigungen / It. Betriebsfinanzamt)

finanzamt) an Empfénger im EU- / EWR-Ausland .

berucksichtigt werden

Zuwendungen (Spenden und Mitgliedsbeitridge)
Spenden und Mitgliedsbeitrige (ohne Betrége in den It. Bestatigungen It. Betrlebsfinanzamt
EUR

— an unabhéngige Wahlervereinigungen (§ 34g EStG) 129 130.,

Spenden in das zu erhaltende Vermdgen (Vermdgens- Ehtmnan\ l/J :.r.of\ A - Ehefrau/ Person B

2020 geleistete Spenden (It. Bestatigungen / It. Betnebs-
Von den Spenden in den Zeilen 9 und 10 sollen 2020 n

2020 zu berlcksichtigende Spenden aus Vonahren |n
das zu erhaltende Vermdgen (Vermégensstock) einer . ",
Stiftung, die bisher noch nicht berticksichtigt wurden ton &

2020 gezahit 2020 erstattet
EUR

103 ’ - 641 ; 104

EUR

123 124
133 134
127 128

u(pﬂ Porson i

208

224

Berufsausbildungskosten

Aufwendungen fur die eigene Berufsausbildung stpfl Person I Ehemann [ Person A )

‘Bezeichnung der Ausbildung, Art und Hohe der Autwendungen . < i oy EUR
200 -
s = SEeS e H
-Aufw
Bezencnnung der Ausbildung, At und Hohe der Aufwendungen f, s e a3
201 _
L L e e y
Weitere Aufwendungen
Gezahlte Versorgungsleistungen ian ! _ tatsachlich gezahit
Racmsgrund Datum des Vertrags . i A ~ abziehbar . EWR
Renten % 101
v . e Ui, - R Fn T % - »y
150 % 151 _
- Reemsqmnd Dalum des Venrags ‘ [y - f i ;\" ) . __:‘m ) !
Dauernde . '
Lasten 100
1T R S L s )a ',/'L, e .:A;,IWY;V iR Pk T ST : i
It gesonderter und einhem&cher Festslellung ) ‘ 152
: « . »
s Unterhaltslelstungen it. Anlage U an den
'~ geschiedenen Ehegatten, Lebenspartner einer L
aufgehobenen Lebenspartnerschaft I0Nr. der unterstulzten Person .. -«
'~ dauernd getrennt lebenden Ehegatten /- 117 116
.+ Lebenspartner : - S T PN . L
" In Zeile 19 enthaltene Beitrage (abzgl. EUR Davon entfallen auf Kranken-
Erstatiungen und Zuschlsse) zur Basis- versicherungsbeitrdge mit 1
~ Kranken- und gesetzlichen Pflegeversicherung 18 " Anspruch auf Krankengeld 9 —
Ausglelch;nhlungen im Rahmen des schuldrechtlichen Versorgungsausgleichs
Rechtsgrund, Dalum der ersimaligen Zahlung . . .
121 -
Name der emplangsberachiigien Person 1L “{diir. der emplangsberechigien Person B R A
. 132
N P e pd (/t R TR IR ok Bl B SRR Wed By el aetie 3y P
' IdNr. der empfangsberechtigten Person | . A . s
Ausglelchslelstun en zur Vermeldung des 13 .
Versorgungsausgleichs il Anlage U % o R L —

BL

2020AniSonderausgaben401

2020AniSonderausgabend01




I Anleitung

vorhanden <

Name &
1 {Lawson
Vémame B

2 |Jannick

3 |Steuernummer 21451293756

gakenrnzeichne
¢ mussen riicht ein-

Angaben zu Vorsorgeaufwen
Beitrége 2ur Altersvorsorge

dungen

4 ithehmerantell It |23 a/b der Lohnsteterbescheinigung

Beitriige zur landwirtschaftlichen Alterskasse, zu berufsstandis /er-
5 | sorgungseinrichtungen, die den gesetzlichen Rentenversicherungen ver-
gleichbare Leistungen erbringen (abzuglich steuerfreier Zuschi Nr
der Lohnsteuerbescheinigung) - ohne Beitrage, die in Zeile

Beitréige zu gesetzlichen Rentenversicherungen
— ohne Beitrage, die in Zeile 4 geltend gemachl werden i ;

& und / oder steuerfreie Zuschusse 2u den Zeilen 4 bis 6

7 ie von den Beitragen It. Zeile 8 abzuziehen sind und 309§
Zelle9und 10) . :
 Beitrage 2u 3 vertragen (sog: Rirup-Vertrage) mit
8 | itbeginn ne 1.12.2004 (abzuglich steuerfreier Zuschisse)
v ebei Indet Anlage AV geltend gemacht werden —

wteil / "~Zg§¢hus\‘sit.\ Nr. 22 atbder Lohnsteuerbescheinigung

Arbeitgeberanteil zu gesetzlichen RentenverSiche

10 | pauschal besteuerten geringfﬁgigen Beschaftigun

rjnléndischen esetzlichen_“lv(ramnken-’ynd Pflegeversicherung

» srsicherungen It. Nr. 25 der Lohnsteuer- 5

12

3B Arbeftnehmerbeitrige zu sozialen Pflegeversicherungen It. Nr. 26 der Lohn- .
; vsteuerpescheinigungn BRGNS o
| ZydenZellen 11bis 13 L e ; -

(LW Von der Kranken- und { oder sozialen Pflegeversicherung erstattete Beitrage: 324 ¢

in Zeile 14 enthaltene Beitfége zur Krankenversicherung, aus denen sich 225 ‘
kein Anspruch auf _Krankenge!d_ergibt, und zur sozialen Pflegeversicherung

AT R S

* Beitrdge zu Krankenversicherungen S
{ —ohne Beitrage, die in Zeile 11 geliend gemacht werden ;
7.B. bei Rentnem, bei freiwillig gesetzlich versicherten Selbstzahlern)

— chie Beittage, die in Zelle 13 geltend gemachl werden ~
(z. B. bei Rentnemn., bei freiwillig gesetzlich versicherten Selbstzahlemn)

Zu den Zellen 16 bis 18; > 1
Von der Kranken- und /. oder sozialen Pflegeversicherung erstattete Beitrage 330

i thaltene Beltrage zur Kran
spruch auf Krankenge?d ergibt

| Zuschuss zu den Beltragen it. Zeile 16 und / oder 18 — ohne Betrdge
it. Zeile 37 und 39 - (z. B. von der Deutschen Rentenversicherung)

erstatteter Beitra

Beitrdage zur |
Beitrage zu Krankenyersicherungen (nur Basisabsicherung, kelne Wahl+
leistungen)

Beitrage zu Pflege-Pflichiversicherungen

Zu den Zeilen 23 und 24;

Yon der privaten Kranken- und / oder Pfiege-Pflichtversicherung erstattete
Beitrage

Zuschuss von dritter Seite zu den Beitragen lt.) Zeile 23 und / oder 24




31

32

33

34

35

36

37
38

39

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

teuemummer, Name und Vomame

4 U Q d VWS
Beitrdage zur ausldndischen

Beitrdge (abzlglich steuerfreier Zuschiisse = ohne Belrége Il. Zalle 37 ~ )
zur Krankenversicherung, die mit einer inl&ndischen Krankenversicherung 333

vergleichbar ist (nur Basisabsicherung, keine Wabhlleistungen)
In Zeile 31 enthaltene Beitrage zur Krankenversicherung, aus deneh sich 234
kein Anspruch auf Krankengeld ergibt !
Beitrdge (abzglich steuerfreier Zuschiisge = ohne Belrage I, Zello 30 ~ )
zur sozialen Pflegeversicherung / Pflege-Pflichtversicherung, die mit elner 335
inlandischen Pflegeversicherung vergleichbar ist
Zu den Zeilen 31 bis 33:
Von der Kranken- und / oder sozialen Pflegeversicherung / Pflege-Pflicht- 336
versicherung erstattete Beitrage
In Zeile 34 enthaltene Beitrdge zur Krankenversicherung, aus denen sich 337
kein Anspruch auf Krankengeld ergibt, und zur sozialen Pflegeversicherting
Uber die Basisabsicherung hinausgehende Beitrage (abzdglich erstatteter
Beitrage) zu Krankenversicherungen und zusatzlichen Pflegeversichertngen
(z. B. fir Wahlleistungen, Zusatzversicherungen) :

1 dl]} 1
gesetzlichen oder privaten Kranken- und Pflegeversicherun

Ehemann / Person A
EUR

339

i 434 7

Steuerfreie Arbeitgeberzuschilsse

geversicherungsbeitrige
j sind die Eintraguny

~.Andere Personen" sind 2. B. Kinder, fir die kein A pruch auf Kir
in den Zeilen 31 bis 42 der Anlage Kind vorzunehmen). -

IdNr. der mitversicherten Person

600

{a zgglich'étéueﬁreiéfluséhiié : ) 2u privaten Krankenversicher
bsicherung, keine Wahlleistungen) e slcherung?an‘

Beitrage (abzuglich ersta
(ohne Basisabsicherung,

Weitere sonstige Vo sorgeaufwendungen

) rbeitrage
hn;t rbescheinigung

oder Ihren Krank

aben Sie zu Ihrer Kra ny
steuerfreie Zusch Arbeitgeberbeitrage oder steue




I Anleitung

vorhanden

Name [0
1 Lawsor! R ) IS
Vormame i ’ o

2 Jam/_\iclgv B

3 sga@ﬁ{gmcrﬂ21451293756 - e

Ly £ /i
terer Lohnsteuarbeschelnigung(en)

Sofem ;(eine 1dNr. vorhanden: eTIN It Lchnsleuerbeschalnlqung(an)

i1 Daten fur die mit @ gekennzelchnete
Regelfall vor und mussen nicht eingetragen werden
~ Bitte Infoblatt eDatan / Anleitung heach
3 -

4201

Einkinfte aus nichtselb

Angben zm rbeitslohn

Il Bruttoarbeitsiohn

(@l Lohnsteuer
8 Sé;lidaritétszuschla'g ;

Q| Kirchensteuer des Arbeitnehmers
- Nur bei K_onfgulonswmehiedenheh:
M Kirchensteuer fiir. den Ehegatten /
ebenspartner . \
g % $ . S ., S R {3 Versorgungsbezug 2 2; Pfsc(gugsbez
¢ Steuerbegunstigte Versorgungsbezuge.. R AR g o
IR (in Zeile 6 enthaiten) e
¢ Be}r:esszmgsgnmmagé fur det Vér‘sorgudésﬂeibelrag
FPA - it Nr 29 der Lohnsteuerbascheinigung
; MzRgebendes Kalenderjahr des Versorgungsbeginns
KM i Nr. 20 der Lohnsteuerbescheinigung
3 AR LS ym.’.g
'+ Bei unterjzhriger Zzhiung. 7 ,.
1 Erster und letzter Monal; fur den Versorgungsbeziige 5 : g g
4§ gezahitwurden, It Ni.31 der { ohnsteuerbescheinigung
Sterbegeld, Kapitalauszahiungen { Abfindungen
und Nachzahlungen von Versorgungsbezugen
15 it Nr. 22 der Lohnsteuerbescheinigund
{in den Zeilen 5 und 11 enthalten)

ErmaBigt zu besleusrnde Versorgungsbez2ige fir

16 mehrere Jahre it. Nr. S der Lohnsteusrbescheinigung
ACLoR B

17 ErmaRigt besteuerte Entschadigungen/ Arbeitsiohn fiir mehrere Jahre
It: Nr. 10 der Lohnsteuerbescheinigung

Entschadigungen / Arbeitsiohn fiir mehrere Jahre—ggf. It. Nr. 19 der Lohnsteuer-

18 b . : A
pescheinigung ~ vom Arbeitgeber nicht ermagigt besteuert
Steuerabzugshetrage zu den Zellen 16 und 17
R o zie TR BT S0 S 500 5 A FAR
19 | i 4 Solidaritatszuschlag
Kirchensteuer . : Kirchensteuer
Ehegatle / Lebenspartnet

20 Arbeitnehmer
A 3
T/

AN S NHENN BT

21

22

23
24

25
26

27

Kurzarbeitergeld einschlieRlich Zuschuss es Arbeitgebers Zuschuss zum-
Mutterschaftsgeld, Verdienstausfallentschadigung (Infektionsschutzgesetz),

VIl Aufstockungshetrdge nach dem Altersteilzeitgesetz, Altersteilzeitzuschlage
nach Besoldungsgesetzyenr(lt‘ Nr. 15 der Lohnsteuerbescheinigung)

i SRR

L 2020AniN031 2020AnINO31 _l




3 N und Ve
[ [21451293756 — N 2020 |
Werbu -

7

KdIn, Mediapark

35

36

37

38

39 steuerfrei -~ ‘pauschal
ersetzt 3 Fs esfeuert

40

41

42

43

45

-
46 )
KonlofuhrungsgebGhren)
47
48 | siehe Ergdnzung zur Anlage N
L~ 2020aniNozz T 200a ]
| , | -1 niNo32 | B=



F'leuemummev, Name und Vormame
|— 21451293756 | Lawson, Jannick : 2020_1

Relsekosten bel beruflich veranlassten AuswArtstitigkeiten _
Die Fahrten wurden ganz oder teilweise mit einem Firmenwagen oder im Rahmen elner unentgeltlichen . {1=Ja

61 | Sammelbefdrderung des Arbeitgebers durchgefihrt 401 2= Nelin
— Falls ,Ja": FQr die Fahrten mit Firmenwagen oder Sammelbeférderung durfen mangels Aufwands ’

keine’ Eintragungen zu Fahrtkosten in Zeile 862 vorgenommen werden. —
Fahrtkosten
. — ORI,
Ubemachtungskosten e g | : .

63
Revsev;el‘or\\oslel\ i =

64 i  —

65 | Pauschbetrige fir Berufskraftfahrer bel Obernachtung im Kfz M1 ~ Anzahl der Tage

66 Vom Arbeitgeber steuerfrel ersetzt 420 y
Pauschbetrige fir Mehraufwendungen fur Verpflegung T
Bei einer Auswartstatigkeit im Inland:

67 Abwesenheit von mehr als 8 Stunden (bel Auswartstatigkeit ohne Ubernachtung) 470

68 An- und Abreisetage (bei einer mehrtagigen Auswanstétlgkeltkmlt Ubeniaéhtung) 471

69 Abwesenheit von 24 Stunden o Iy L i 472

70 Kiirzungsbetrage wegen Mahlzeitengestellung (éigené Zvuz‘ahlung‘er‘l‘ sind ggf. gégqnzurechnen) / 473

71 | Bei einer Auswértstatigkeit im Ausland (Berechndr'\g' bltte"in einer g‘esqzrfde’rrtejri Aufst@llﬁﬁé)z Co 4T84 ’—

72 L Vom Arbveltge!.i‘_erksteuerfrei ersetzt 490 —

EARES . » ~ e > _.gwm_u.-,%@wq’
Werbungskosten in Sonderﬂllan o B
: 131bis72und -
3 EUR
AndarAufwendungan FIRIN JE Lo A ELDBETI A B sl S R R N T L A, ses s aanss s
73 682 _—
i - S— e e e . .
: n zu steuerbegﬁnstlgten Versorgungsbezﬂgen fur mehrere Jahre It Zelle 16 Y
AnderAuMendungen H . . . . N [N P RPN -

74 ©- 859 —

% e T L e e e T R X
u Entschadlgungen /Arbeltslohn fﬁr mehrere Jahre It Zeile 17 und I oder 18 ' :

75 . 660 s —
2 " v R X v : € SR e A ' LR A Ny Ry >
Werbungskosten zu steuerfreiem Arbeltslohn It. Zeile 22 und 23 o ~ r T

76 | (Ubertrag aus den Zellen 76 und 83 der ersten Anlage N- AUS) o N

- Werbungskoslen zu steuerpﬂichﬂgem Arbeitslohn, yon dem kein Stauerabzug vorgenommen worden
-jst It. Zeile 21 — in den Zeilen 31 bis 72 und 91 bis 117 enlhalten =
lAnderAurwbndungen ‘é,.;.,,, [P R A : b b et el . o U ST N .
77 - 656 —_—
,“}2 Y A I o ',"3,_; #ih : ?f‘ ; ‘:,‘ P T R PRI A N . . U;».;;qf.w\wp < 3
Werbungskosten zu Arbeitslohn fiir eine Tﬂtlgkeil lm lnland wenn ein welterer thnsltz in Belglen 675
78 | yorhanden ist - in den Zeilen 31 bis 72 und o1 bis 117 enthalten - ' Ly

= |_‘, 2020AmN033 2020AnING33 |
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Steuenummer, Name und Vomame
21451293756 | Lawson, Jannick —I 2020_-'

Mehraufwendungen fr doppelte Haushaltsfiihrung
Allgemeine Angaben am

91 | Der doppelte Haushalt wurde aus beruflichem Anlass begriindet 501
Grund — . S—

92

bis

93 | Der doppelte Haushalt hat seitdem ununterbrochen bestanden 502 : 2020
Beschéfugungson (PLZ, Ort, sowie zusatzlich der Staal - falls im Ausland und abweichend vom Staal, in dem dar doppelle Haushalt liegt -) ot atnat i

94

Blaat
95 | Der doppelte Haushalt liegt im Ausland 607 1=Ja
96 | Es liegt ein eigener Hausstand am Lebensmittelpunkt vor 503 ; : ‘r{Jaeln
—~ Wird die Zeile 96 mit ,Nein" beantwortet, sind Eintragungen in den Zellen 97 bis 115 nicht vorzunehmen. —
PLZ, Ort des eigenen Hausstandes seit

97 . 504
Der Begn]ndung des doppelten Haushalts ist eine Auswartsiangkelt am selben Beschéftlgungsoﬂ o

98 | unmittelbar vorausgegangen 505 1=Ja

99 Anstelle der Mehraufwendungen fiir doppelte Haushaltsfihrung werden in den Zeilen 31 bis 39
Fahrtkosten fir mehr als eine Heimfahrt wachentlich geltend gemacht 506 - 1=Ja

— Wird die Zeile 99 mit ,Ja" beantwortet, sind Eintragungen in den Zellen 100 bis 115 nicht vorzunehmen. -
‘Fahrtkosten . 1 =Ja, insgesamt

100 | Die Fahrten wurden mit einem Firmenwagen oder im Rahmen einer unentgeltlichen 2 = Nein
Sammelbefsrderung des Arbeitgebers durchgefiihrt 510 . 3 = Ja, teilweise

- Soweit die Zeile 100 mit ,Ja, insgesamt” beantwortet wird, sind Elntragungen in den Zeilen 101, 102, 104 und 106 nicht vorzunehmen.
Bei ,Ja, teilweise" sind Emtragungen in diesen Zeilen nur fﬂr die mit dem eigenen oder zur Nutzung Giberlassenen privaten Fahrzeug
durchgefﬁhrten Fahrten vorzunehmen. —

Erste Fahrt zum Ort der ersten Tatlgkelts.statte und letzte Fahrt zum elgenen Hausstand
Qef’h' ene km _ :(Bnlomert]ersatz bei Einzelnachweis EUR ¢l
i o ' erechnung bitte in einer

1011 R privaicm Kz L ... gesonderten Aufstellung) s2.
mit privatem Motorrad / gefahrene km “ o Kilometersatz bei Einzelnachweis EUR™ ot

102 | Motorroller 522 : i (Berechnung bitte in einer 23

i gesonderten Aufstellung) ) . 523 o
S . - “UEUR -

103 | mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder entgeltlicher Sammelbeférderung . s . ’ :' 513 o ,—
Wéchentliche Heimfahrten k. o anaan Sy s T '
einfache Entfernung = L R

104 | (ohne Flugstrecken) 514 : 515 ‘

105 | Kosten fir 6ﬁenthche Verkehrsmmel (ohne Fahr— und Flugkosten) 5 © 516 ’——
Nur bei Behinderungsgrad von mindestens 70 oder mindestens 50 und Merkzelchen ,,G“ N
einfache Entfernung *m - davon mit "'" SEVITIR S S Anzahl,. . KllorTeters(aBtz be;l Einzel- EUR &
(ohne Flug- - privatem : g . nachweis (Berechnung 5

106 strecken)g 524 . B fzzur(]ck-517 518 ... bittein einer gesonderten 519 = .

o e, » gelegt , T Aufstellung) CEWR

107 Kosten fur 6ffentliche Verkehrsmittel (ohne Fahr-! und Flugkosten) . R ) 520 °

” AR OSSR
Fahr- und Flugkosten (zu den Zeilen 104 bis 107) oder Kosten far entgellluche Sammelbefbrderung 521 Y ——

108 | fiir Heimfahrten R |
Kosten der Unterkunft am Ort der ersten Tatigkeitsstétte . B ) )

109 | Aufwendungen (z. B. Miete elnschllemich Stellplatz-/ Garagenkosten Nebenkosten) ' - 830 ,.—

110 | GroBe der Zweitwohnung des doppelten Haushalts im Ausland . 531 -

.Pauschbetrige fir Mehraufwendungen flir Verpflegung

Die Verpflegungsmehraufwendungen It. Zeilen 111 bis 114 kénnen nur flr einen Zeitraum von 3 Monaten nach Bezug der Unterkunft am Ort
der ersten Tétigkeitsstatte geltend gemacht werden; geht der doppelten Haushaltsmhrung eine Auswartstatigkeit voraus, ist dieser Zeitraum
auf den Dreimonatszeitraum anzurechnen.

Bei einer doppelten Haushaltsfishrung im Inland:

111 An- und Abreisetage , 541 - Anzahl der Tage

112 Abwesenheit von 24 Stunden ) . 542 + Anzahl der Tage

 Ew

113 Kurzungshetrag wegen Mahlzeitengestellung (eigene Zuzahlungen sind gaf. gegenzurechnen) = 544 . ‘——

. Lo LR,

114 | Bei einer doppelten Haushaltsfihrung im Ausland (Berechnung bitte In einer gesonderten Aufstellung) §43 ~,—-
Sonstige Aufwendunﬂen (z. B, Kosten fir den Umzug, die Einrichtung und den Hausrat jedoch ohne ‘

Kosten der Unterkunft Jt. Zeile 109) _ - B L

115 i 550
Summe der Mehraufwendungen firweitere do,)pelte Haushaltsfiihrungen k 1

116 (Berechnung bitte in einer gesonderten Aufstellung) B 55

117 | Vom Arbeitgeber / von der Agentur flir Arbeit insgesamt steuerfrel ersetzt 590 l,——-

L 2020AnIN034 2020AnIN034

AR



