Karen Heidbiichel
Dipl.-Kffr. Steuerberaterin

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

Jannick Lawson
Luxemburger Str. 44

50674 Koln 16.03.2022

Einkommensteuererklarung 2020

Sehr geehrter Herr Lawson,

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

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

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

Mit freund lchen Grursen

Steu beraterm




Telenummer: IDB (Formularsatz nicht fiir das Finanzamt!)
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teuemummer, Name und Vomame
2020 I

21451293756 Lawson, Jannick
Bankverblnd ng - Bmo stets angeben =
At

[BAN (nlandisches Geldinstitut) bl

D E 90 3705 0198 1930 9217 29

AT

a|c zu Zeile 32

K. Heidbuchel
Vomame
Dipl.-Kffr. StBin

StraBe B
Zur Klosterquelle

R

T Hausnummerzusatz . Postfach

Hausnummer

12

Postleitzahl (Inland) " Postieitzah (Ausland)
53947

Wohnort |

kNvet_tersheim

43

45

47

dxe dem Progress:onsvorbehalt unterhegen ra B Arbelts‘
“losengeld. Elterngeld. Insolvenzgeld, Krankengeld, Mutter-
schaftsgeld. Verdienstausfallentschadigung (Infektionsschutz-

Bei der Anfertigung dieser Steue mns at m u ;

K, Heldblichel
Dipl.-Kffr, StBin

Zur Klosterquelle 12
63947 Nettershelm
Telefon: 024868226

Datum, Unterschrififen)  Steuererkirungen sind eigenhindig ~ ~bel Enegatten / Lebens-
partnem von belden - zu unterschreiben.

L
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I Anleitung

10

11

12

13

15

16

17

18

19

20

21

22

23

23
vorhanden

Name ¢

Lawson ; | - | Anlage

Jannick

TR : 7 Sonderausgaben

hu Anl-go Ist bel Zuummcnv‘unlloung

von Eheg ILeb

Steuernummer 21451293756 auszufullen.

P

Angaben zu Sonderausgaben
- Ohne Versicherungsaufwendungen und Altersvorsorgebeitrige -

[52]

EUR
soweit diese nicht als Zuschlag zur Abgeltungsteuer
einbehalten oder gezahlt wurde _ 103 M 104

Kirchensteuer 2020 gezahit 2020 erstattet
EUR

Zuwendungen (Spenden und Mitgliedsbeltrige)

Zeilen 9 bis 12)

~ zur Fdrderung steuerbegunstigter Zwecke
an Empfinger im Inland 123 R ‘ ‘ - 124

— zur Fdrderung steuerbegtinstigter Zwecke
an Empfanger im EU- / EWR-Ausland wooooooo y— 134

— an politische Parteien (§§ 34g, 10b EStG) o127 128

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

stpfl. Person /

stock) einer Stiftung o %o it w,. EUR . o .. . EWR
2020 geleistete Spenden an Empfanger im Inland R ¢
(It. Bestatigungen / It. Betriebsfinanzamt) : 208, R— 208

2020 geleistete Spenden (It. Bestatigungen / It. Betriebs-
finanzamt) an Empfénger im EU- / EWR-Ausland . :

Von den Spenden in den Zeilen 9 und 10 sollen 2020 n
berlcksichtigt werden o

2020 zu berucksichtigende Spenden aus Vorjahren |n
das zu erhaltende Vermdgen (Vermodgensstock) einer .
Stiﬂung, die bisher noch nicht beriicksichtigt wurden =~ - €

224 L 225

213

215"

Spenden und Mitgliedsbeitrige (ohne Betrdge in den It Bestatigungen It. Betrlebsfinanzamt
EUR EUR

Spenden in das zu erhaltende Vermdgen (Vermdgens- Ehemann / Person A Ehefrau / Person B

TR TR T T I

o

Berufsausbildungskosten

~Aufwendungen fur die eigene Berufsausbildung stpfl Person I Ehemann I Person A

200

Aufwendungen fﬁr d|e elgene Berufsausbildung Ehefrau / Person B
Bezeichnung der Ausbildung, At und Hohe der AuMcndunnen LRt s e, s

< 201 ;

BezsucnnungderAusbuldung Anund HohederAufwsndungen t,/,;_’, S bt RS PP A EUR

Weltre Aufwendungen

Rechtsgrund, Datum des Vertrags

Renten % 101

lt gesonderlerundelnheltllcherFeststellung W L 150 % 151

- Recnlsgrund Dalum des Veﬂraos 1,:‘,»}. 4 s 2 pnaabhss ks dinesrs o dne e dpant SRR - e Lo k0 e wen . ~\'\\ .
Dauernde | ‘
Lasten + 100

It. gesonderter und einheitlicher Feststellung : ‘ 152

; Unterhaltslelstungen it. Anlage U an den

~ geschiedenen Ehegatten, Lebenspartner einer :
aufgehobenen Lebenspartnerschaft |dNr. der unterstulzten Person e

- dauernd getrennt lebenden Ehegatten / 117 116

.+ Lebenspartner

In Zeile 19 enthaltene Beitrége (abzgl. COER Davon entfallen auf Kranken-
Erstattungen und Zuschlsse) zur Basis- versicherungsbeitrdge mit 1
 Kranken- und gesetzlichen Pflegeversicherung 118 - Anspruch auf Krankengeld 119

Ausglelchynhlungen im Rahmen des schuldrechtlichen Versorgungsausgleichs
Rechtsgrund, Dalum der erstimahgen Zahlung ; .

121

Name der emplangsberechtigien Person £ . *" "1 1 " "{dNr. der emplangsberechuglen Person
. 132

o HpErT “M L it K e DA SRS IO b - il B S e 7 oy s amids i

IdNr. der empfangsberechtigten Person
V'Ausglelchslelstun en zur Vermeidung des

Versorgungsausglechslt Anlage U 136 N ) L 13

Gezahlte Versorgungsleistungen SR B B S , tatsachlich gezahit
P PB4 s : : abziehbar EUR

AL, et e s e

g on RN SO (DR N
I o

L

2020AnlISonderausgaben401

2020AniSonderausgaben401




I Anleitung

vorhanden =

Name &
1 {Lawson
Vémame B

2 Jannick

3 Steuemummer 21451293756

\ragen werden

Angaben zu Vorsorgeaumehdungan A : = Bilte Infoblatt baten / Anleiling beachien =
Beitridge zur Altersvorsorge i - T :

Bemﬁge zurlandwutschaﬂhchen Alterskasse, zu berufsstandis -

5 | sorgungseinrichtungen, die den gesetzlichen Rentehvarsiéhemn nve
gleichbare Leistungen erbringen (abztglich steuerfreie 1t.
der Lohnsteuerbescheinigung) - ohne Beitrage, die in Zel

Beitrige zu gesetzlichen Ren\enversicherungen
ohne Benrlge e in Ze‘le 4 geltend gemacht werden

nd / oder steuerfreie ZUschus
ée on der Beu)trégen 1t Zeile 8 abzuzuehen smd und. -

Arbentgeberanteﬂ Zu gesetzllchen Rentenversmhe
pauschal besteuenen 9 vﬂ:glgen Beschéftl n

steuerbeschelmgung
£ Zus deﬂ Zellen11bis 13 -
ICN  Von der Kranken- und{ oder soznalen Pﬂegeversncherung erstattete Beitrage 324 ¢

15 In Zeile 14 enthaltene Bemﬁge zur Krankenversncherung ‘aus denen sich’
. kem Anspruch auf Krankengeld erg1bt und Zur soz:alen Pﬂegeversmherung

7 Beitrage zu Krankenversucherungen
£ = phne Beitrage, die in Zeile 11 geliend gemacht wardt-n

16 {z.B. bei Rentnem, bei freiwillig gesetzllc versnchenen Selbstzahlem)

17

Beitrdge zu somalen Pﬂegeversnchemngen :
18 b — shne Beittage, die in Zelle 13 geltend gemachl werden =~
_{z. B. bei Rentnem, bei frewnlhg gesetzlich versicherten Selbstzahlem)

' Zu den Zeilen 16 bis 18~
(EN Von der Kranken- und / oder soznalen Pﬂegeverslcher ng erstattete Bmtrﬁge

20

21 Zuschuss zu den Beltragen it. Zelle 16 und / oder 18 — ohne Betrdge
it. Zeile 37 und 39 ~ (z. B. von der Deutschen Rentenversucherung)

22

23 Beitrage zu Krankenversicherungen (nur Basisabsicherung, keine Wahl-
Jeistungen)

VZW  Beitrage zu Pflege-Pflichiversicherungen
Zu den Zeilen 23 und 24;
Von der privaten Kranken- und / oder Pflege-Pflichtversicherung erstattete
Beitrage
PYl Zuschuss von dritter Seite zu den Beitragen It. Zeile 23 und / oder 24
(z. B. von der Deutschen Rentenversicherung)

25

2020AnIVor241

2020Aanor241



r'_ Tevemummer, Name und Vomame
Q

Q dWS Ol dlll} \
sldndischen gesetzlichen oder privaten Kranken- und P
: sipfl. Person /
Ehemann / Parson A
EUR

Beitrdage 2zur au

Beitrage (abzQglich steuerfreier Zusch(isse =ohne Betrége It, Zalle 37 ~ )
2ur Krankenversicherung, die mit einer Inlandischen Krankenversicherung 333

31 | Vergleichbar ist (nur Basisabsicherung, keine Wahllelstungen)
In Zeile 31 enthaltene Beitrage zur Krankenversicherung, aus denen sich 134
32 kein Anspruch auf Krankengeld ergibt f
Beitrage (abzQglich steuerfreler Zuschisse = ohno Belrge It, Zelle 30 )
zur sozialen Pflegeversicherung / Pflege-Pflichtversicherung, die mit elner 335
33 | inlandischen Pfiegeversicherung vergleichbar ist
Zu den Zeilen 31 bis 33:
Von der Kranken- und / oder sozialen Plegeversicherung / Phege-Pllicht- 336
34 | versicherung erstattete Beitrage
In Zeile 34 enthaltene Beitrdge zur Krankenversichenung, aus denen sich 337

35 kein Anspruch auf Krankengeld ergibt, und zur sozialen Pflegeversicherting =%
Uber die Basisabsicherung hinausgehende Beitrage (abziglich erstatteter g
36 Beitrage) zu Krankenversicherungen und zusatzlichen Pflegeversicherungen 339 |

(z. B. fir Wahlleistungen, Zusatzversicherungen) ot

flegeversicherung

77

Steuerfreie Arbeitgeberzuschisse
37 v _ » 360
B Private Krankenversicherung It. N 24 b der Lohnsteuer !
S Ge Plagsversnshung It \r.24 & der Lohnsislerhascheinigung 362 |

Als Versicherungsnehmer fiir andere Personen tbernommene Kranken-

~ ,Andere Personen" sind z. B. Kinder, fur die kein Anspruch auf Kindergeld / Kinderfreibetrag besteht
in den Zeilen 31 bis 42 der Anlage Kind vorzunehmen). = 5 « $ f

IdNr. der mitversicherten Person

40

41
42
43

Beitrége (abzlglich erstatteter Beitrage) z
44 | (ohne Basisabsicherung, : r Wahllei

45

46

47

48

49

50

;*/ébéhlgiez Ihrer Kra ke,nVerslmeruny  oder Ih én' .
51 | steuerfreie Zuschlsse, steuerfrel Arpeggebérberﬂrag;ankhg;!t%':;%%eélg

52

53

54

55

56




I Anleitung

vorhanden

Name LIS
1 Lawson y ) ) IO —
Vomame | # . i

2 Janmck

3 steuemummer 21451293756

Solem keme 1dNr. vorhanden: eTIN [} l_ohnsleuerbesche\ulgung(en)

Daten fur die mit @ qukennze|chnc!on Zeilan liegen im
Regelfall vor und missan nicht eingetragen werden

Einkunfte aus nichtseletandlge i ; = l((v Infablatt éDatan / Anléitung beachten ~

Angaben zum Arbeitslohn

Steuerklasse = 168

Bruttoarbeitsiohn

Lohnsteuer SN

PAVITSE

Sohdantatszuschiag

Klrchensteuer des Arbentnehmers
8 Nur bei Kom«ssionsvemahvedenhek O
| Kirchensteuer.fiir. den Ehegatten l
Lebenspartner

Sieuerbegunshgta Versorgungsbezdge
§ le 6 enlhaken)

Bemessungsgrunrﬂaaef den Versorgungsfrenbeirag
{t. Nr. 24 der'Lohnsteu 'sch»nmgung

! MzRgebendes Ka!ender]ahr des Versorgung\tegxnns
it Nr 30 der Lohnsteusrbescheinigung

'+ Bei unterjzhriger Zzhiung.

Erster und letzter Monal:fir den Versorgung<bezuge

. gezahitwurden, It. Nt.31 der L ohnsteuerbescheinigung
Sterbegeld, Kapitalauszahiungen 1 Abfindungen

und Nachzahlungen ¥on Versorgungsbezugen

it Nr. 22 der Lohnsteuerbescheinigund

{in rlen Zeilen 5 und 11 enthalten) ©

ErmaRigl zu besieusmnde Versorgunasbe2lge fir
mehrere Jahre it: Nr. S der Lohnsteusrbescheiniguna

ErméRigt besteuerte Entschamgungen | Arbeitslohn filr mehrere Jahre
“1t: Nr. 10 der Lohnsteuerbescheinigung .

Entschidigungen / Arbeitsiohn fur mehrere Jahre— ggf. It. Nr. 19 der Lohnsteuer-
bescheinigung ~ vom Arbeitgeber nicht ermapigt besteuert

Steuerabzugshetrage z ‘ 1und1zm i

Lohnsteuer nn Solidaritatszuschlag

Kirchensleuer Kirchensteuer
Arbennehmer 148 AT tl\ega\tal Lebensparmer 149

%‘«

Kurzarheitergeld elnschlleﬂlich Zuschuss des Arbeit ebers Zuschuss 2\
Mutterschaftsgeld, Verdienstausfallentschédigung (If:fektlonsschutzgesé:‘z‘)
Aufstockungshetrdage nach dem Altersteilzeitgesetz, Altersteilzeitzuschldge
nach Besoldungsgeselzen (lt Nr. 15 de Lohnsteuerbeschelmgung)

2020AnIN031

2020AnINO31
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31

32

33

34

35
36
37

38

39

40

41

42

St Name und \
21451293756
sk

Arbeitgeberieistungen It. Nr. 17 und 18 der
Lohnsteuerbescheinigung

steuerfrei
ersetzt

290

43

44

45

46

47

~2020AnIN032

EEGE]
esfeuert

2020AnIN032

2] |



r

[?(euemummen Name und Vomame
21451293756 | Lawson, Jannick

Relsekosten bel beruflich veranlassten Auswarstitigkeiten

2020 |

Die Fahrten wurden ganz oder teilweise mit einem Firmenwagen oder im Rahmen elner unentgeltiichen 1=Ja
61 | Sammelbefdrderung des Arbeitgebers durchgefihrt 401 2 = Neln
- Falls ,Ja": FOr die Fahrten mit Flrmenwa?en oder Sammelbefdrderung dirfen mangels Aufwands
keine Einlragungen 2u Fahrtkosten in Zelle 62 vorgenommen werden, ~
Fahrtkosten
62 I [ —
Ubemachtungskosten f o :
63 ’ o+
Atk i ,C”:t.‘:'.‘ *
Reisenebenkosten )
64 i o—
J
65 | Pauschbetrige fir Berufskraftfahrer bel Ubernachtung im Kfz 1 Anzahl der Tage
66 Vom Arbeltgeber steuerfrel ersetzt 420 ,,——
Pauschbetrige filr Mehraufwendungen fiir Verpflegung ’
Bel einer Auswartstatigkeit im Inland: _
67 Abwesenheit von mehr als 8 Stunden (bei Auswartstatigkeit ohine Ubemachtung) 470 . Anzahi der Tage
68 An- und Abreisetage (bei einer mehrtagigen Auswartstétlgkelt‘mlt 0berﬁaéhtung) 471
69 Abwesenheit von 24 Stunden ' 472 ;- Anzahl der Tage
70 Kiirzungsbetrdge wegen Mahlzeitengestellung (élgene' Zuzahlungen sind ggf. gég_enzurechnen) 473
71 | Bei einer Auswértstatigkeit im Ausland (Berechmjhg_ bitte in einer gésqﬁdénéh Au_fstelluhgj): 474 ,——-
72 ; : -:V'o‘ni Arbeitgelier steuerfrei ersetzt 490 —
it F LB T e A ——
‘Werbungskosten in Sonderfillen . B
- = Die in den Zeilen 73 bis 76 erklarten Werbun skosten dUrfen nlcht in. den Zellen 31 blS 72 und -
: 91 bis 117 enthalten seln = .
.. Werbungskosten zu steuerbegﬂnstlgten Versorgungsbez(]gen It Zelle 11.‘" -
'”An der Aufwendungen ... . R B T IR f . u
73 682 —_—
g mep CEIRT T ',-’."’3‘}“?5"“‘" €z &GW AM& %
gskosten zu steuerbegonstig en Versorgungsbezugen fur mehrere Jahre It Zelle 16 »
Art der Aufwendungen % . . % N & .3 sorde BT : s
74 - 659 ¢ som—
P - 3
75 . 660 o S—
Y > “e ; o el e R SR i e wy ¥
i - | ;
Werbungskosten zu steuerfreiem Arbellslohn It. Zeile 22 und 23 os7 T
76 | (Ubertrag aus den Zellen 76 und 83 der ersten Anlage N-AUS) e
‘Werbungskosten nzu steuerpﬂichngem Arbeitslohn, yon dem kein Steuerabzug vorganommen worden
ist It. Zelle 21 — in den Zeilen 31 bis 72 und 91 bis 117 enthalten -
" A der Autwengungen TR s : A }
77 - 656 —
47 VYR VLIS Ay S R ! S 8 . ‘i":ii*f""*‘?‘*?' o 3
Werbungskosten zu Arbeitslohn flr eine Tatlgkeit im. lnland wenn ein welterer Wohnsitz in Belglen 675
78 | yorhanden ist - in den Zeilen 31 bis 72 und 91 bis 117 enthalten - ‘ u—
A 2020AnIN033

2020AnINO33

.



-

Steuemummer, Name und Vomame
21451293756 | Lawson, Jannick 2020—|

Mehraufwendungen fiir doppelte Haushaltsfilhrung

Allgemeine Angaben am

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

92

bis

93 | Der doppelte Haushalt hat seitdem ununterbrochen bestanden 502 g 2020
Beschafugungsort (PLZ, Or, sowie zusatzlich der Staal - falls im Ausland und abweichend vom Staal, in dem der doppelle Haushalt liegt -) il

94

Slaat
95 | Der doppelte Haushalt liegt im Ausland 607 1=Ja
a6 | Es liegt ein eigener Hausstand am Lebensmittelpunkt vor ‘ 503 : ; z ‘r{Jae in
— Wird die Zeile 96 mit ,Nein" beantwortet, sind Eintragungen in den Zeilen 97 bis 115 nicht vorzunehmen. -
PLZ, Ort des eigenen Hausstandes 4 aek . seit

97 ; ) ; _ 504
Der Begrindung des doppelten Haushalts ist eine Auswartstatigkeit am selben éeschaﬂlguhgson

98 | unmittelbar vorausgegangen 505

9 Anstelle der Mehraufwendungen fiir doppelte Haushaltsfihrung werden in den Zeilen 31 bis 39 ¥oa
99 | Eahrtkosten far mehr als eine Heimfahrt wichentlich geltend gemacht 506 i 1=Ja
— Wird die Zeile 99 mit ,Ja" beantwortet, sind Eintragungen in den Zellen 100 bis 115 nicht vorzunehmen. —
‘Fahrtkosten ) . 1= Ja, insgesamt
00 Die Fahrten wurden mit einem Firmenwagen oder im Rahmen einer unentgeltlichen 2=Nein
1 Sammelbefsrderung des Arbeitgebers durchgefiihrt 510 . 3=Ja teilweise
- Soweit die Zeile 100 mit ,Ja, insgesamt” beantwortet wird, sind Eintragungen in den Zeilen 101, 102, 104 und 106 nicht vorzunehmen.
Bei ,Ja, teilweise* sind Eintragungen in diesen Zeilen nur fir die mit dem eigenen oder zur Nutzung Giberlassenen privaten Fahrzeug
durchgefuhrten Fahrten vorzunehmen. — - S o :
Erste Fahrt zum Ort der ersten T4tigkeitsstitte und letzte Fahrt zum eigenen Hausstand
[oefahrene’km i :(élomert‘ersatz bei Einzelnachweis © EWR o
TR . erechnung bitte in einer
101 | mit privatem Kiz ML s, . gesonderten Aufstellung) 12
fahrene km b B S :
mit privatem Motorrad / vge E T l(glggg;irjgéz b?ﬁé%";%'gf chyeis LS
102 | Motorroller 522~ ; ; gesonderten Aufstellung) » 523 o
v: g ) EUR
103 | mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder entgeltlicher Sammelbeférderung . : ; 513 7;_';
Wéchentliche Heimfahrten S Anzan ' ' L W
einfache Entfernung T o

104 | (ohne Flugstrecken) =~ 514 B 515 Spp %

105 | Kosten fiir dffentliche Verkehrsmittel (ohne Fahr- ur\ldi Flugkosteﬁ) ‘ 516 - ’._._
Nur bei Behinderungsgrad von mindestens 70 oder mindestens 50 und Merkzeichen ,,G* i
einfache Entfernung  *m - davon mit R o Anzahl, . Kilo?etgrs(gtz be;‘Einzel- BUR .S

ohne Flug- . privatem K o nachweis (Berechnung 5
106 (strecken)g 524 B - fz zurtick-517 e 518 bitte in einer gesonderten 519 ; .
e o gelegt i : Aufstellung) EUR i

107 | Kosten fur éffentliche Verkehrsmittel (ohne Fahr-und ‘Flugkosgen)h ' _ i b 520 -

Fahr- und Flugkosten (zu den Zeilen 104 bis 107) oder Kosten fir entgeltiiche Sammelbeforderung  gpq T

108 | fiir Heimfahrten Brg cib e R |
Kosten der Unterkunft am Ort der ersten T4tigkeitsstétte 3 T

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

110 | GroBe der Zweitwohnung des doppelten Haushalts im Aus[and . 531
_Pauschbetrige fiir Mehraufwendungen flr Verpflegung _

Die Verpflegungsmehraufwendungen It. Zeilen 111 bis 114 kénnen nur fir einen Zeitraum von 3 Monaten nach Bezug der Unterkunft am Ort
der ersten Tatigkeitsstatte geltend gemacht werden; geht der doppelten Haushaltsfiihrung eine Auswdrtstatigkeit voraus, ist dieser Zeitraum
auf den Dreimonatszeitraum anzurechnen. 5 ) )
Bei einer doppelten Haushaltsfiihrung ’Im Inland: iy
111 An- und Abreisetage 541 - - Anzahl der Tage
112 Abwesenheit von 24 Stunden ) ‘ 542 » - Anzahl der Tage
EWR
113 Kurzungshetrag wegen Mahlzeitengestellung (eigene Zuzahlungen sind ggf. gegenzurechnen) . 8§44 : :‘-—-
. QIR T R S TR

114 | Bei einer doppelten Haushaltsfihrung im Ausland (Berechnung bilte In einer gesonderten Aufstellung) 543 "——-

Sonstige Aufwendunﬂen (z. B. Kosten fur den Umzug, die Einrichtung und den Hausrat, jedoch ohne ‘
Kosten der Unterkunft It. Zeile 109) . - . o S E L . o i AR

| 880 ! —
Summe der Mehraufwendungen flirweltere doppelte Haushaltsflihrungen 551 ’ ' )

116 | (Berechnung bitte in einer gesonderten Aufstellung) : L e Y

117 | Vom Arbeitgeber / von der Agentur fur Arbeit insgesamt steuerfrei ersetzt 5§90 gf- m—

L 2020AnIN034 2020AnIN034
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