\_

Karen Heidbiichel

gipliill(ffr. Steuerberaterin
ur Klosterquelle 12 Tel 02486 / 8226
53947 Nettersheim heidbuechel-karen@web.de

Herrn
Jannick Lawson
Luxemburger Str. 44

50674 Ksin 13.02.2021

Einkommensteuererkléirung 2019

Sehr geehrter Herr Lawson,

in der Anlage erhalten Sie die Einkommensteuererkidrung 2019 zu Ihrer Information. Nach
meinen Berechnungen werden Sie 1.200 € 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 GriRen

LA

Steugpoeraterin



2019 !

ingangsstempel
ROt hientover : Festsetzung der Finoangsstempe
iy erkldrung Arbeitnehmer-Sparzulage
drung zur Festsetzung der Erkldrun
g zur Feststellung des
hepst_guer auf Kapitalertrage verbleibenden Verlustvorg'ags
Steuemummer | 21451293756
An das Finanzamt 7 mmné,wém&;m?fen
i i ffall v i missen,
_KQIQ_:AItstadt ‘ \Zyzl}!;n;::g:ﬂn{enf}en:g;n; :gh:!ausgeftdn
Bei Wohnsitzwechsel: bisheriges Finanzamt gl v :

- Bilte Infoblatt sDaten / Anleilung beacnier -

Allgemeine Angaben Telefonische RUckfragen tagstber unter Nr

Steuerpflichtige Person (stpfl. Person), nur bei Zusammenveranlagung: Ehemann oder Person A *) (Ehegatte A / Lebenspartner(in] A nach dem LPartG)
Identifikationsnummer (IdNr.) v

: *) Bitte Anleitung beachten,
71 909 483 567 7 | e '
Name 8 Geburtsdatum
Lawson 26.10.1987
Vohame 4 N Lo
:  Religionsschltissel:
Jannick ~ Evangelisch = EV
Titel, akademischer Grad i Rémisch-Katholisch = RK
10 - nichtkirchensteuerpflichtig = VD
/ Weitere siehe Anleitung

StraBe (derzeitige Adresse)

11 | Luxemburger Str. % 40 8 Religon. EV
Hausnummer Hausnummerzusalz . ] Adressergénzung o : ' ik e e
12 |44
Pésﬁéiiz};ht Wc)‘ﬁnor{l!'
13 150674 Koéin
Ausgeﬁbl;r gem i
14
VemeiratellLebenspam\arschunm i 7 Geschieden / Lebenspartnerschaft
begrindet seit dem § Verwitwet seit dem aufgehoben seit dem 7 P / Dauernd getrennt lebend seit dem
15

Nur bei Zusammenveranlagung: Ehefrau oder Person B (Ehegatte B I'L'eb‘éh'spé‘hner‘[ih] B nach dem LPartG)

IdNr. TR A
16

Name ' Geburtsdatum
17

Vomame G e e s
18 ~ Religionsschiissel:

. Evangelisch = EV

i T - . Romisch-Katholisch = RK

19 ~_ nicht kirchensteuerpflichtig = VD

S P Bl S N M W D VL SRy coooo o \Weitere siehe Anleitung
Stralte (falls von Zeile 11 abweichend) 00 Gty e R -

e i FE= W ARH AR OHLET T
Tilel, akademischer Grad | .

20 ~ Religion
Hausnummer | “Hausnummerzusatz “Adresserganzung e <3 s
21
Postleitzahl | " Wohnort (falls yon Zeile 13 abwe
22

Ausgelbter Beruf 100

i Nir tiab'eq"thg@emelnsébaﬂ_vetélnban

25 |D E 90 3705 0198 1930 9217 29

IBAN (ausléndisches G

26 I— -

BIC zu Zeile 26 2l sl ; {1 U T

e L T
27 R AR S A 257 Tl :
v{.i,mﬁ:_:‘ i R ) " Name (im Fall der Abtretung bilte amliichen Ablretungsvordruck einreichen)

., Kontoinhaber |t Zeile 17
28 \X| jt ZeileBund9 | und 18 oden oo
L~ 2019ESt1A011 2019ESt1A011 ]




e BB

41

42

kY

32

33

34

35

36

37

40

!euem\anangera,?;%mé und Voliname J nn'ck 20 ~‘
2145 awson, Ja
Der Steuerbescheld soll nicht mir | uns zugesandt werden gondemn:

— Nur ausfallen, wenn dem Finanzamt keine entsprechende Bokarintgabevolimacht vorliegt ~
Name

K. Heidbhiichel

Vomame

Dipl.-Kffr. StBin

Stralte

Zur Klosterquelle

Hausnummer Hausnummerzusatz Posllach

12

Postleitzah! Wohnor

53947 Nettersheim

Staat (falls Anschnft im Ausland)

Antrag auf Festsetzung der Arbeitnehmer-Sparzulage

15

stpfl. Person /

Datenschutzhinweis:

Die mit der Steuererkl4rung / dem Antrag angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 149, 150 und 181 Abs. 2 der Abgabenordnung,
der §§ 25, 46 und 51a Abs. 2d des Einkommensteuergesetzes sowie des § 14 Abs. 4 des Funften Vermdgensbildungsgesetzes erhoben.
Informationen Gber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und uber lhre Rechte nach der Datenschutz-
Grundverordnung sowie (ber lhre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschreiben der

Finanzverwaltung. Dieses Informationsschreiben finden Sie unter www.finanzamt.de (unter der Rubrik ,Datenschutz") oder erhalten Sie bei
Ihrem Finanzamt.

Die Steuererklérung wurde unter Mitwirkung eines Angehdrigen der steuerberatenden Berufe 1 _
i S.d. §§ 3 und 4 des Steuerberatungsgesetzes erstellt: ‘ 1=Ja

Ehemann/ Person A Ehefrau / Person B

FQr alle vom Anbieter iibermittelten elektronischen Vermdgensbildungsbescheinigungen 47 1=1 18 1=Ja
wird die Festsetzung der Arbeitnehmer-Sparzulage beantrag =Ja
Einkommensersatzleistungen 18

et Parson A Ehefrau / Person B

v /
- ohne Betrage It. Zeile 28 der Anlage N - S EUR
— vergleichbare Leistungen i. S. d. Zeile 38 aus einem ) —_ -—

EU- / EWR-Staat oder der Schweiz 136 . W7 ‘ ’

Ergidnzende Angaben zur Steuererkldrung

Uber die Angaben in der Steuererkldrung hinaus sind weitere oder abweichende Angaben oder Sachverhalte -
zu beriicksichtigen. Diese ergeben sich aus der beigefigten Anlage, welche mit der berschrift, Ergdnzende 175 1=Ja
Angaben zur Steuererklirung” gekennzeichnet ist. g i '
Hinweis: Wenn iiber die Angaben in der Steuererklarung hinaus weitere oder abweichende Angaben oder Sachver-

halte beriicksichtigt werden sollen, tragen Sie bitte eine ,1° ein. Gleiches gilt, wenn bei den in der Steuer-

erklarung erfassten Angaben bewusst eine von der Verwaltungsauffassung abweichende Rechtsauf-

fassung zugrunde gelegt wurde. Falls Sie mit Abgabe der Steuererklarung lediglich Belege -und Aufstellun-
gen einreichen, ist keine Eintragung vorzunehmen.

Bei der Anfertigung dieser Steuererklarung hat mitgewirkt:

K. Heidbiichel
Dipl.-Kffr. StBin

Zur Klosterquelle 12
53947 Nettersheim
Telefon: 024868226

Datum, Unterschriften)  Steuererkldrungen sind eigenhidndig - bei Ehegatten / Lebens-

partnem von beiden — zu unterschreiben.

2019ESt1A012 2019ESt1A012 —'




2019 !

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

L

Name
Lawson
Vomame

Jannick

Steuernummer 21451293756

Angaben zu Sonderausgaben
= Ohne Versicherungsaufwendungen und Altersvorsorgebeitrige -

Anlage

Sonderausgaben

52

Kirchensteuer 2019 gezahit

EUR

soweit diese nicht als Zuschlag zur Abgeltungsteuer

einbehalten oder gezahlt wurde 103

136 104

2019 erstattet
EUR

Zuwendungen (Spenden und Mitgliedsbeitrige)
Spenden und Mitgliedsbeitrdge (ohne Betrage in den
Zeilen 9 bis 12)

= zur Forderung steuerbeglnstigter Zwecke

an Empfanger im Inland

- zur Fdrderung steuerbegiinstigter Zwecke
an Empfanger im EU- / EWR-Ausland

It. Bestatigungen
EUR

123
133
— an politische Parteien (§§ 34g, 10b EStG) 127

- an unabh&ngige Wahlervereinigungen (§ 34g EStG) 129

stpfl. Person /
Ehemann / Person
EUR

Spenden in das zu erhaltende Vermdgen (Vermdgens-
stock) einer Stiftung

2019 geleistete Spenden an Empfanger im Inland
(It. Bestatigungen / It. Betriebsfinanzamt) i

2019 geleistete Spenden (It. Bestatigungen / It. Betriebs-
finanzamt) an Empfénger im EU-/ EWR-Ausland

Von den Spenden in den Zeilen 9 und 10 sollen 201¢ 2
beriicksichtigt werden - : . BRI
2019 zu bericksichtigende Spenden aus Vorjahren in-
das zu erhaltende Vermdgen (Vermégensstock) einer
Stiftung, die bisher noch nicht beriicksichtigt wurden . -

208

224

jz155

IR T G TN AT

124
134
128
130
A
209 ‘
o
s

i 215

H. Betriebsfinanzamt

Ehefrau / Person B
EUR

Berufsausbildungskosten
Aufwendungen fiir die eigene Berufsausbildung: stpfl. Person / Enemann/ Person A
Bezeichnung der Ausbildung, Art und Hohe der Aufwendungen . . T

Auﬁ)vendungen fur die eigene Ber'ufsausbil‘dunyg:‘

Bezeichnung der Ausbildung, A und Héhe der Aufwendungen }

200

EUR

201

Weitere Aufwendungen

Gezahlte Versorgungsleistungen
Rechtsgrund, Dalum des Verirags

Renten

“Réc.htsgrund, Dalunﬁ dés Verirags
Dauernde
Lasten

Unterhaltsleistungen It. Anlage U an den

~ geschiedenen Ehegatten, Lebenspartner elner
aufgehobenen Lebenspartnerschaft )

- dauernd getrennt Jebenden Ehegatten /
Lebenspartner
In Zeile 17 enthaltene Beitrdge (abzgl.

Erstatiungen und Zuschisse) zur Basis- 118
Kranken- und gesetzlichen Pflegeversicherung ) o y

IdNr. der unterstutzien Person

17

Davon
versich
- Anspru

I;IUR

Ausgleichszahlungenim Rahmen des schuldrechtlichen Versorgungsausgleichs

Réchlsg!und‘ Datum der erstmaligen Zahlung

IdNr.'dt.r oniplénﬁiberechhﬁlan Person

132

Name der empfangsberechtigien Person

Ausgleichslelstungen zur Vermeidung des Versorgungsausgleichs It. Anlage U

abziehbar

102 % 101

100

116

entfallen auf Kranken-
erungsbeitrage mit
ch auf Krankengeld

121

131

119

tatsachlich gezahit
EUR

»—

2019AnISonderausgaben401

201 9AnISonderausgabend01




10

1"

12

13

15

17

18

19

20

21

22

23 f

24

25

26

27

28

¢ Ar’b_eimehmeranteil It.Nr. 23 a /b der Lb'hnsteuerbescheinigung

. Erstattete Beitraige und / oder steuerirele Zusd

Arbeitgeberanteil zu gesetzlichen Rentenversicherungen im Rahmen einer

16

Steuernummer 21451293756

Angaben"‘zu'VOtSo’fgéaufwendunge,n '

2019 !
e T
[ o g el

i chrielen Zeilen
| liegen im Regelfall vor Und miissen, wenn sie
zulraffand sind, ficht ausgefilit warden.
= Bitte Infoblatt eDatén / Anleitung beschten ~

Daleri fir dieg mit @ gekennze

Beitrége zur Altersvorsorge

sipfl. Person lv

200

Ehemann / Pérson A Efibfrat [Parion B
EUR i EUR g
1.442
7 o7

Beitrégezurla’ndwinschaﬁllchen

Alterskasse, zu berufsstandischen Ver-

sorgungseinrichtungen, die den gesetzlichen Rentenversicherungen ver- 301
‘gleichbare Leistungen erbringen (abz(glich steuerfreler Zusch(]sge It.Nr. 22 b

der Lohnsteugrbescheinigung) - ohne Beitrége, die in Zeile 4 gellend gemacht werden -

Beitrége zu gesetzlichen Rentenversicherungen ;
% ohne Beilrége, die in Zeile 4 geltend gemacht werden — 302

402

‘ ind hiisse 20 den Zellen 4 bis 6
{Ohne Zuschusse, die von den Beltragen It. Zeile 8 abzuzlehen sind und

ohne Zuschasse It Zeile 9 und 10).

pauschaylvbesteuerten geringfligigen Beschaftigung (vitte Anleitung beachten)

nehme
i bescheinigung

14 [

enversicherung. aus denen sich
zur sozjalen Pflegeversichering

esetzlich versicherten Selbstzahlern)

eirage 2u Pflegeversich ;
Beilrage, die in Zeile 13 geltend gemacht werden -

{z. B. bei Rentnem, bei freiwillig
on der Kranken- und / oder sozialen Pflegeversich

3 ¥

In Zeile 19 enthaltene Beitrége zur Krankenversicherun
ein Anspruch auf Krankengeld ergibt bt

schuss zu den Beitragen It Zeile 16 und / 0der 18 - ohne Belréige
# Zg}g?fé‘n‘g 39 ~ (z. B. von der Deutschen Rentenversicherung)

Uber die Basisabsicherung hinausgehende Beitrge zu Krankenversiche-
?u?l%re?ll%z. g??ﬁr’ W_ahlleist%ngen usatzversicherungen) abzlglich
erstatteter Beitrdge =~~~ Sl :

Beitrage zur inldndischen privaten Kranken- und Pflegeversicherung

e ége_iﬁ Krankenversfchemngen (nur Basisahsicherung; keine Wahl- 350 |

leistungen) .

.Beifrége zu Pflege-Phiichtversicherungen
Zu den Zeilen 23 und 24:
Von der privaten Kranken- und / oder
S itra It. Zeile 23 und { oder 24
dritter Seite zu den Beitragen It.
(Zzuslgh :gr? gg?D{autschen Rentenversicherung)
e Fi0l( 20 zu) Krankenversich
i cherung hinausgehende Beitrage zu Kranken
gﬁgﬂ?zégs;l%rk\?\l'ahllelsgglngan‘, b teversicherungen) abzugli
Belios (abs0glien ortatielar Bollége) 2u zusatzihe
Beitrage (abzlglich erstatteter Be  zu zusatzliche
verslcher&ngﬂ? (ohne'Pﬂgﬂ‘?"?ﬂ‘°.'-"v".'5"i_"‘:’£9'?9’= Flsds

351 |

Pflege-Pflichtversicherung erstattete 352 |

o B S e

L

2019AnIVor241



Steuemummer, Name und Vomame

sipfl. Person /

Ehemann / Person A Eh""'"E/:;an 8
PR ~ ohne Belrage It. Zeile 37 ~ )
Be“&agﬁﬁgﬁig%ﬁﬂfﬁ?ﬁ erfc;ﬁzier:ﬂ%:?rﬁgru is:\signdi;cr‘r:et: rK‘:‘;nkenverslcherung 133 - 433 -
31 \Zlggléiachbar ist (nur Basisabsicherung, keine Wahlleistungen) " o ST —.a g
In Zeile 31 enthaltene Beitrage zur Krankenversicherung, aus denen sic 334 y- 434 s o
32 kein Anspruch auf Krankengeld ergibt ) '
itrage (abzlglich steuerfreier Zuschiisse - ohne Betrage 1. Zelle 36 - '
Et?rnso%al(en Pf?egeversicherung ! Pflege-Pflichtversicherung, die mit einer 135 . 435 | .
33 | inlandischen Pflegeversicherung vergleichbar ist i e R
Zu den Zeilen 31 bis 33:
Vone der Kranken- und / oder sozialen Pflegeversicherung / Pflege-Pflicht: 336 . 436 .
34 | versicherung erstattete Beitrage ) " Y | e —
In Zeile 34 enthaltene Beitrage zur Krankenversicherung, aus denen sic 337 437
35 kein Anspruch auf Krankengeld ergibt, und zur sozialen Pﬂegev:aralclherung A T "
Uber die Basisabsicherung hinausgehende Beitrage (abzoglich erstatteter
Beitrage) zu Krankenversicherungen und zusdlzlichen Pflegeversicherungen 139
36 ?u n, Zusatzversicherungen) o e g
Steuerfrele Arbeitgeberzuschilsse N — : — ,
37
38
39 \ ‘{“ S 7 b RS | P 2 T e T PR ,~ & R ,:,.,._, t
Als Versicherungsnehmer filr andere Personen tibernommene Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrége i
= -Andere Personen” sind 2. B, Kinder, fur die kein Anspruch auf Kindergeld / Kinderfreibetrag besteht (bei Anspruch auf Kindergeld / Kinderfreibetrag sind die Eintragungen
in den Zeilen 31 bis 42 der Anlage Kind vorzunehmen), - ) . E )
IdNr. der mitversicherten Person . : Name, Vomame, Geburisdatum der mitversicherten Person
40 | 600 )
g Ws/(pﬂ, Person / Ehegatten /
3 Lebenspartner
EUR
41
42
43 G
Ko ESENNRE : N WEIPVRER o SR K NI
Beitrage (abziiglich erstatteter Beitrige) zuy privaten Kranken- und / oder Pﬂegeversicherungen 604
44 | (ohne Basisabsicherung, z. B. fur Wahlieistungen, Zusatzversicherungen) . o L ym
Weitere sonstige Vorsorgeaufwendungen Enemann oo o Enefrau  Person B
EUR EUR
a5 194 E
3 s IS i E
stpfl. Person / Ehegatten/
Beitrage (abzglich steuerfreier Zuschisse und erstatteter Beitrage) zu “’”"?J;“""
46 | - Versicherungen gegen Arbeitslosigkeit - ohne Beitrage, die in Zeile 45 geltend gemacht werden — 500
47 | ~ freiwilligen eigensténdigen Erwerbs.- und Berufsunfﬂhigkeitsversicherungen 501 -
. . " . . SR ISR » ’-
48 |~ l':’;?tgn tgm\% rl-sl‘ai:j:;()efri]l<:htvers|cherungen sowie Rvsikoversmherungen, die nur fir den Todesfall eine 502 T
) -
~ Rentenversicherungen mit Kapitalwahirecht und / oder Kapitallebensversicherungen mit einer Laufzei e
49 ;on tmmdes‘te:s 12 Jahrehn so':we einem Laufzeitbeginn und der ersten Beltragszghlung vor dem ?ﬁ?ztoos 503 -
~ Rentenversicherungen ohne apitalwahlrecht mit Laufzeitbeginn und erster Beitragszahlun d
1.1.2005 (auch steuerpfiichtige Beitra e zu Versor, ) i g g vor dem v
50 ~ohne Altersvorsovgebeilra’ge, die in degr Anlage Avggellend gemachlg\«:ggy?-und PenSlOI’lSkaSsen) 504 y
Ergédnzende Angaben zy Vorsorgeaufwendungen £, P Person?
Haben Sie zy Ihrer Krankenversicherung oder Ihren Krankheitskost sann! Parsan A Ehefrau/ Parson 8
! ! I ( { en Anspruch auf
51 ::te;zmene Zuschisse, steuerfreje Arbeitgeberbeitrage oder steuerfreie Beihilfen? 307 2 = Nein 407 2=Nein
S bestand 2019 keine esefzliche i i
Dienstverhalinis / aus der Tatighgy, o""eMVerSicherungsplich aus demaktiven
52 | - als Beamter / Beamtin _
380 1=Ja 480  1=Ja
93 | -als Vorstandsmitglied / GmbH-Gesellschafter-Geschaftsfﬁhrer/in 381 1= Ja 81 1=Ja
~als (. B. Praktikant/in, Student/in im Praktikum) -
Bezeichnung
54 Sonstige Tétigkeit
Aufgrund de ten D 2.1 1= 482 1=Ja
h S genannten ienstverh4itni
55 eine Anwanscgaft auf Altersversorgunt{;"s‘(ses f der Tatigheit bestand hlngegen 383 2 1=Ja : 1=Ja
Die Anwartschaft auf Altersversor, 2 = Nein 483 2= Nein
56 | Beitragsleistungen eworben 0 "d Wurde ganz oder tgilweise ohne eigene 204 1=Ja : 1=Ja
Es wurde Arbeitsiohn ags o - 2=Nein 484 2=Nelh
Betriebsrente / Werkspens‘ia(l)rrllein b':e'gc')‘ tear:‘ e nenstverhalinis — Insbesondere i
57 gegmsngte_ Ve_rsorgqngsbezoge (Zeilen 11 pig %’g 3§rs}f'} o Ny teur- 5
| 281 Altersteilzeit jst hig, keine Eintragung Vorzuneh M1age N) handeit 385 = i
L men, “1=Ja 485 1=Ja
201 9AnIVor242

2019A nlVor242



Name =
Lawson

s

Vomame

Jannick

157

21451 293756

2

Sofem keme ldNr vorhanden eT\N It. Lohnsleuerbeschelnlgung(en) 7

Datan flr dig mit

‘ eTIN It. weiterer Lohnsteuerbescheinigung(en)

Jeder Ehe 6 ebe
~ mit Einklinften aus nichtsel
diger Arbeit hat eine elgén ,
~ Anlage N abﬁugeﬁo

gakennzelchinetan 2ellen llegen im Ragelfall

vor unt miasen, wonn sie zutraffand sind, nicht ausgefullt
worden. » Bilte lnfdblm eDatan IAnlammg baachten =

Einkiinfte (‘ga:us-‘hichts'elbstandlger Arbeit

Angaben zum Arbeitslohn

Lohnsteuerbeschelnigung(en)
~ Steuerklasse 1= 5

Steuerklasse 188" , o

€ !1 Ne "e:ier Lohmmuerbeschemrgmg

Ma&geber:des Kalenderjahr des Vbrsovgunq«begmns
3, Nr. 3D-der Lohnsteuerbeschesmgum S

é 1 Arbeits

Lohnsteuer 145

_ Kirchensleuer
. Arbeitnehmer

Steu flichti erArbeitsIohn von dem kein 5!
(soweit moht in der Lohnsteuerbes

148

BURE 5

_Ents fUr mehrere Jahre gof. It NI 19 der Lohnsteuer-
: beschem;gung - yom Arbextgeber nicht ermafigt besteuert

Steuerabzugsbetrage zu den Zellen16 Und 7 el

Solidaritatszuschiag
Kirchansteuer

Ehegatle { Lebensbartnet

4 Lohnslouerbeschelnlgunq(an)

_ Sfeuerklasse 8 oder einer Urlaubskasse

149 !

Steuerfreier Afbeilslohn nach Dop|
lichen Obe inkommen (Ub ert

nfte (Besondere Lo

he
sonstogen W taatllcherk lﬂbgreinkommﬁn

Zeile 81 «

F{g]nkrelqh

,.Grenzg,én r'nééh“ terre ch

vﬁf;, aus der Taugkell als

AuMandgenlsdll%dl- e
gungen / Einnahmen

Kurzarbeitergeld, Zusc
nach dem Infektlonsschutzg
Altersteilzeitzuschldge nach

esetz, Aufstockun

huss zum Mutterschaftsgeld

Besoldungsgesetzen (lt

Verdlenstausfallemschadi ung
e nach dem Altersieilzeitgesetz,

shetrd
gah r 15 der Lohnsteuerbesc

einlgu

119 1§

2019AnINO31

2019ANINO31




R . .

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

¢« T TS aafbeadiih AN

2o1s‘|
Sleuemummer, Name und Volr-nnme J n'ck 8
21451293756 awson, Jan ‘
erbungskosten - ohna Belréga . Zefle 91 bis 84 - Ipunkt / weitrdumigem Tatlgkeltsgeblet(Entfern%g,fgg‘,‘sma'eamu und
Wege zwischen Wohnung und erster Thtigkeitsstitte / Sammelpu s je Woche K...nk,m,,,ﬁ
vom
Erste Tatigkeitsstatte in (PLZ, Ot und StraRe) 5
01.10. 3112 e
K&In, Mediapark :
o
Sammelpunkt / néchstgelegener Zugang 2um weitrdumigen Tatigkeitsgebiet (PLZ, Ort und Strafe)
,,;ff}';?'tmmi-‘?z
P
davon mit offentl, Ver- y .
In, Motorrad, Aufwendungen fur
Infache davon mit :oa'r‘\:::':g,, a(l’sol;[laﬂ.- Fahrten mnbﬂen(lu':‘hon B':’imgnd o o;zr:d
E:\:e:nung davon mil elgensm oder Sammelbeférderung gnlnger',:a:\s Mmzrl\rer ;/:’:502;:":::‘:;:;:“'5 mind. 50 und
i Arbeitgebers ainer Fahrgemein- - . )
NZow et lekoneer gy g netasbers . ainer 2urtckgelegt ~ B Metzeichen G
31 110 62 1M 5 km 112 5 xm 113 ) . km S km 114 ~
130 131 km 132 km 133 km kn 134
150 151 km 152 km 153 km km 154
170 17 km 172 km 173

- Arbeitgeberleistungen t. Nr. 17 und 18 g
z-Jtohﬂggerescne?nigqn‘g @

Von der Agentur far Arbeit oder dem Jobcenter gezahite Fahnkostenzuschﬂsse

Computer

Aufwehdunﬁetj fiir ein hlusllchesA?b

Forbildungskosten — sowet ich seuorfe asote

. T IV s g e K L
Weitere Werbungskosten— soweit nicht steue
Féhr- und Flugkosten bei Wegen zwischen Wohnung und erster T keitsst
Sammelpunkl/weilréumngem Tatigkeitsgebiet i, oz Ydics

i

Sonstiges (z. B. Bewerbungskosien. Kontofuhrungs

© —

LN AR MR ’

462 —
Ry 9 ‘

291 . ,-
Beitrige zu Berufsverb&nden (Bezeichnung der Ve(bande) : o .
Aufwendungen far Arbeitsmittel - soweit nicht steuerfrei ersetzt — (Art der Ar]

beitsmittel bitte einzeln angeben.)

— P32 "

Pauschbetrige f(ir Mehraufwendungen flr Verpflegung
Bei einer Auswartstatigkeit jm Inland;

Abwesenheit von mehr als 8 Stunden (bej Auswartstatigkeit ohne Ubernachtung)

An-und Abreisetage (bei einer mehrtégigen Auswartstatigkeit mit Ubemachtung)
Abwesenheit von 24 Stunden

KOrzungsbetrége wegen Mahlzeltengestellung (eigene Zuzahlungen sind ggf. gegenzurechnen)

Bei einer Auswartstatigkeit im Ausland (Berechnung bitte in einer gesonderten Aufstellung):

Ol

Vom Arbeitgeber steuerf'reyl enétzt 420

470 -

LY4|

472

R |

Anzahl der Tage .
T K

Anzahl der Tage
~ Anzahl der Tage

473 U U——

474 reca———.
c—

Vom Arbeitgeber steuerfrei ersetzt 490

+ — b 380 —_
- RER T i T e T T T, 1 R T
Reisekosten bej beruflich veranlassten Auswirtstitigkeiten ‘ )
Die Fahrten wurden ganz oder teilweise mit einem Firmenwagen oder im Rahmen einer unentgeltlichen 1=Ja
Sammelbef6rderung des Arbeitgebers durchgefihrt , o o 2 = Nein
=~ Falls ,Ja": Fir die Fahrten mit Firmenwagen oder Sammelbefdrderung darfen mangels Aufwands
keine Eintragungen zy Fahrtkosten in Zeile 50 vorgenommen werden, -
Fahr- ung Ubemacmungskoslen, Reisenebenkosten [ :
410 —

RSN - B

2019AnIN032
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Ste_e—ummer, Name und Vomame
[~ 121451283756 | Lawson, Jannick 2019
Mehraufwendungen fiir doppelte Haushaltsfiihrung

Allgemeine Angaben am
g1 | Der doppelte Haushalt wurde aus berufii
o chem Anlass begrindet 501
62
bis
3 | Der doppelte Haushalt hat seitdem ununterbrochen bestanden 502 201 9
Beschaftgungsort (PLZ, On, sowie zusatziich der Staat — falls im Ausland und abweichend vom Staal, in dem der doppelte Haushalt liegt -)
64
65 Staal
Der doppelte Haushalt liegt im Ausland 507 1=Ja
66 | Es liegt ein eigener Hausstand am Lebensmittelpunkt vor 503 :12 : ‘I{Jaein
- Wird die Zeile 68 mit ,Nein* beantwortet, sind Eintragungen in den Zellen 67 bis 85 nicht vorzunehmen. —
PLZ. Ort des eigenen Hausstandes seit
67 504
Der Begrandung des doppelten Haushalts ist eine Auswartstétigkeit am selben Beschaéftigungsort
68 | unmittelbar vorausgegangen g gung 505 1=Ja
69 Anstelle der Mehraufwendungen fir doppelte Haushaltsfihrung werden in den Zeilen 31 bis 39 506 1=Ja
Fahrtkosten fiir mehr als eine Heimfahrt wéchentlich geltend gemacht
— Wird die Zeile 69 mit ,Ja* beantwortet, sind Eintragungen in den Zeilen 70 bis 85 nicht vorzunehmen. —
Fahrtkosten 1 = Ja, insgesamt
Die Fahrten wurden mit einem Firmenwagen oder im Rahmen einer unentgeltiichen 510 g = T:l?eilweise

70 | sammelbeférderung des Arbeitgebers durchgefuhrt

— Soweit die Zeile 70 mit ,Ja, insgesamt* beantwortet wird, sind Eintragunge
Bei ,Ja, teilweise® sind Eintragungen in diesen Zeilen nur fir die mit dem e
durchgefihrten Fahrten vorzunehmen. -

Erste Fahrt zum Ort der ersten Tétigkeitsstitte und letzte Fahrt zum eigenen Hausstand

n in den Zeilen 71, 72, 74 und 76 nicht vorzunehmen.
igenen oder zur Nutzung iberlassenen privaten Fahrzeug

gefahrene km Kilometersatz bei Einzelnachweis EUR  Ct
; (Berechnung bitte in einer
71 | mit privatem Kiz 511 . gesonderten Aufstellung) 512 L P :
X ~gefahrenekm - Kilometersatz bei Einzelnachweis ~~~ EVF o
72 ;{,‘“;tg""‘g},'g;“ Motorrad / 522 : ~ (Berechnung bitte in einer 823
S - gesonderten Aufstellung) - . I
: . R L ' : K T EUR o
73 | mit éffentiichen Verkehrsmitteln oder entgeltlicher Sammelbeférderung o o s o
Wachentliche Heimfahrten ym ; Anzahi. Lo S o ’
einfache Entfernung ' ’ ) )
74 | (ohne Flugstrecken) 514 515 « ; ‘ o Ew
75 | Kosten fir éffentiiche Verkehrsmittel (ohne Fahr- und Flugkosten) 4 516 T
'Nur bei Behinderungsgrad von mindestens 70 oder mindestens 50 und Merkzeichen ,,G* - '
einfache Entfernung ™ ... davon mit km o Anzahl - Kilorr;neters(aBtz 231 Einzel- EUR Ct
(ohne Flug- o privatem - nachweis (Berechnung
76 | strecken) 524 _ Kz zurtick-317 - 518 bitte in einer gesonderten 519
_ gelegt e CURTSTC Aufstellung) 0 EUR _
77 | Kosten fur offentliche Verkehrsmittel (ohne Fahr- und Flugkosten _ 520 T
Fahr- und Flugkosten (zu den Zeilen 74 bis 77) oder Kosten far entgeltliche Sammelbeforderung g1 '
78 | fiir Heimfahrten , : y
Kosten der Unterkunft am Ort der ersten Tatigkeitsstatte o ‘ .
79 | Aufwendungen (z. B. Miete einschlielich Stellplatz- / Garagenkosten, Nebenkosten) 530 —_—
80 | Groge der Zweitwohnung des doppelten Haushalts im Ausland ) , 531 : mz

Pauschbetrige flr Mehraufwendungen fur Verpflegung 5 ‘ )
Die Verpflegungsmehraufwendungen It. Zeilen 81 bis 84 kénnen nur fur einen Zeitraum von 3 Monaten nach Bezug der Unterkunft am Ort
der ersten Tétigkeitsstatte geltend gemacht werden; geht der doppelten Haushaltsfiihrung eine Auswartstatigkeit voraus, ist dieser Zeitraum

auf den Dreimonatszeitraum anzurechnen.
Bei einer doppelten Haushaltsfihrung im Inland:

81 An- und Abreisetage 541 Anzahl der Tage
82 Abwesenheit yon 24 Stunden 542 | - Anzahl der Tage
83 Kurzungsbetrag wegen Mahlzeitengestellung (eigene Zuzahlungen sind ggf. gegenzurechnen) 544 —_—
) . . 3
84 | Bei einer doppelten Haushaltsfohrung im Ausland (Berechnung bitte in einer gesonderten Aufstellung) 543 —_—
b
Sonstige Aufwendungen (z. B. Kosten fiir den U
Kostengd L A won ﬂ St 78] en Umzug, die Einrichtung und den Hausrat, jedoch ohne
85 §50 -—_—
b
Summe der Mehraufwendungen flrweitere doppelte )
86 | (Berechnung bitte in einer gesonderten Aufstelmg) Haushalisfihrungen 551 —_—
3
87 | Vom Arbeitgeber / von der Agentur flir Arbeit insgesamt steuerfre] ersetzt 590
: )

2019AnIN033
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Stevernummer, Name und Vomame

21451293756 | Lawson Jannick
Werbungskosten in Sonderfallen

- Die in den Zeilen 91 bis 94 erklarten Werbungskosten darfen nicht in den Zeilen 31 bis 87 enthalten sein -

Werbungskosten zu steuerbeginstigten Versorgungsbezgen It. Zeile 11
Art der Aufwendungen

91 682

Werbungskosten zu steuerbeginstigten Versorgungsbezligen fir mehrere Jahre It. Zeile 16
Ant der Aufwendungen

92

659
» : T
Werbungskosten zu Entschadigungen / Arbeitslohn fir mehrere Jahre It. Zeile 17 und / oder 18 :
Ant der Autwendungen
93 660
- - RS R T
a4 | Werbungskosten zu steuerfreiem Arbeitslohn It. Zeile 22 und 23 R
(Obertrag aus den Zeilen 76 und 83 der ersten Anlage N-AUS) 657"
Werbungskosten zu steuerpflichtigem Arbeitslohn, von dem kein Steuerabzug vorgenom
istlt. Zeile 21 - in den Zeilen 31 bis 87 enthalten - : 9 vorgenommen worden
Ant der Aufwendungen
95 856
. o TR R T R e ey e SRR h ik St
Werbungskosten zu Arbeitslohn fiir eine T4tigkeit im Inland, we ' 4 ' o
96 | vorhanden ist - in den Zeilen 31 bis 87 enthaglten - + wenn ein weiterer Wohn;ltz inSek0n 675

L 201 9ANINO34
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