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Wichtiger Hinweis: 87

Diese Bescheinigung benétigen Sie, wenn Sie eine
Arbeitnehmer-Sparzulage nach dem Filnften Vermdgens-
bildungsgesetz (5. VermBG) beantragen wollen. In diesem
Fall reichen Sie bitte diese Bescheinigung zu Ihrer Einkom-

L 1 mensteuererklarung / zu Ilhrem Antrag auf Arbeitnehmer-
Sparzulage ein.

Bescheinigung vermdgenswirksamer Leistungen fir 2014
(8 15 Abs. 1 des 5. VermBG, § 5 VermBDYV 1994)

Arbeitnehmer (Name, Vorname) geboren am

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

1. Vertrag 2. Vertrag
Art der Anlage ” 0 0
Institutsschlissel fur die 1 1
Arbeitnehmer-Sparzulage
Vertragsnummer 2 2
Vermdgenswirksame Leistungen 3
(auf volle Euro aufgerundet) 3
Ende der Sperrfrist 4 4
(Format: TT.MM.JJJJ)
Anlageinstitut, Unternehmen, Empfanger

*) Bitte zutreffende Kennzahl eintragen.
1 = Sparvertrag Uber Wertpapiere oder andere Vermdgensbeteiligungen (§ 4 des 5. VermBG)
2 = Wertpapier-Kaufvertrag (8 5 des 5. VermBG)

3 = Beteiligungs-Vertrag oder Beteiligungs-Kaufvertrag (88 6, 7 des 5. VermBG)
4 = Bausparvertrag (8§ 2 Abs. 1 Nr. 4 des 5. VermBG)

8 = Wohnungsbau (8 2 Abs. 1 Nr. 5 des 5. VermBG) oder Anlagen nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 des 5. VermBG in Verbindung mit
§ 2 Abs. 1 Nr. 2 des Wohnungsbau-Pramiengesetzes

(Datum) (Unterschrift des Anlageinstituts, Unternehmens, Empfangers)
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