Name und Vorname

Anlage N

Steuernummer Jeder Ehegatte mit

eTIN It. Lohnsteuerbescheinigung(en)

eTIN It. weiterer Lohnsteuerbescheinigung(en)

Einkiinften aus nichtselbstandiger Arbeit
hat eine eigene Anlage N abzugeben.

2005

Stpfl. /Ehemann =7
Ehefrau =8

Einkiinfte aus nichtselbstindiger Arbeit 99 4|
Zeile Angaben zum Arbeitslohn Lohnsteuerbescheinigung(en) Stl 1-5 Lohnsteuerbescheinigung(en) StKI 6
1 Steuerklasse ‘ 168 oder einer Urlaubskasse ?;ZVL?;S-JS-
110 _ EUR Ct | 111 EUR o 1185 [ound
2 | Bruttoarbeitslohn ‘ _ ‘ —— || Vom Arbeitgeber ausge-
0 141 zahltes Kindergeld
14 170
3 | Lohnsteuer ‘ ‘
150 151 Arbeitgeber-FA
4 | Solidarititszuschlag | | 7
142 143
5 | Kirchensteuer des Arbeitnehmers ‘ ‘ 186 ‘ L
Nur bei konfessionsverschiedener Ehe: 144 145
6 | Kirchensteuer fiir den Ehegatten ‘ ‘ 169 ‘ Geschl.
7 1. Versorgungsbezug 2. Versorgungsbezug
Steuerbegiinstigte Versorgungsbeziige 200 210 ‘
8 | (in Zeile 2 enthalten) ‘ — ‘ S
Bemessungsgrundlage fur den Versorgungsfreibetrag 201 211 ‘
9 | It. Nummer 27 der Lohnsteuerbescheinigung ‘— ‘—
Nur bei erstmaligem Bezug im Kalenderjahr: 202  Monat 212  Monat ‘
Be,%inn des Versor?_ungsbezu s . 2 005 2005
10 | It. Nummer 28 der Lohnsteuerbescheinigung ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘
203  Monat 243  Monat ‘
11 | Ende des Versorgungsbezugs ‘ | ‘ 2 005 ‘ | ‘ 2005
Sterbegeld, Kapitalauszahlungen / Abfindungen 204 214 ‘
und Nachzahlungen von Versorgungsbeziigen
12 | (in den Zeilen 2 und 8 enthalteng ‘— ‘—
Steuerbeglinstigte Versorgungsbezlige fiir mehrere Jahre 205 215 ‘
13 | It. Nummer 9 der Lohnsteuerbescheinigung — ‘—
166 \
14 | Entschadigungen (itte Vertragsunterlagen beifiigen) / Arbeitslohn fiir mehrere Jahre
146 Lohnsteuer 152  Solidaritétszuschlag ‘
15 | Steuerabzugsbetrage zu den Zeilen 13 und 14 ‘
148 Kirchensteuer Arbeitnehmer 149 Kirchensteuer Ehegatte ‘
16 | |
15 P behal
s . . . i t
17 | Steuerpflichtiger Arbeitslohn, von dem kein Steuerabzug vorgenommen worden ist ‘— a.z%ngzsnﬁ\éﬁ; o
A . Staat/ O isati Einktinfte
Steuerfreier Arbeitslohn nach Doppelbesteuerungsabkommen / aal/ Drganisation 139
18 zwischenstaatlichen Ubereinkommen ‘ — 177
Bei Freistellung aufgrund von Doppelb ur
Bitte Nachweis Uiber die Steuerfreistellung oder Steuerentrichtung im Tétigkeitsstaat beiftigen. Unter bestimmten Voraussetzungen erfolgt eine Mitteilung tber
19 die Hohe des in Deutschland steuerfrei erklarten Arbeitslohns an den anderen Staat. Einwendungen gegen eine solche Weitergabe bitte als Anlage beiftigen. ‘
Staat 136
20 | Steuerfreier Arbeitslohn nach Auslandstatigkeitserlass — |
Weiterer Wohnsitz in Belgien (abweichend von den Zeilen 5 und 6 des Hauptvordrucks) DBA Belgien
21 127|
Beschaftigungsland 116 in auslandischer Wahrung
. Lander-
22 | Grenzganger nach Arbeitslohn b ‘— 117 ‘ ‘ schliissel
135 SFr
283 | Schweizerische Abzugssteuer ‘ ‘
Steuerfrei erhaltene  aus der Tatigkeit als EUR
Aufwandsentschadi-
24 gungen / Einnahmen ‘ ‘
Kurzarbeitergeld, Winterausfallgeld, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld, Verdienstausfallentschadi- 119
gung nach dem Infektionsschutzgesetz, Aufstockungsbetrdge nach dem Altersteilzeitgesetz,
25 Altersteilzeitzuschlage nach Besoldungsgesetzen (it. Lohnsteuerbescheinigung) ‘ — ‘
121
26 | Insolvenzgeld It. Bescheinigung der Agentur fur Arbeit ‘— ‘
Andere Lohn- / Entgeltersatzleistungen (z. B. Arbeitslosengeld It. Bescheinigung der Agentur 120
27 | fur Arbeit und Krankengeld, Mutterschaftsgeld It. Leistungsnachweis) ‘— ‘
Angaben liber Zeiten und Griinde der Nichtbeschaftigung (Bitte Nachweise beifiigen)
28 |
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Steuernummer Stpfl. /Ehemann =7
Ehefrau =8
Ergénzende Angaben zu den Vorsorgeaufwendungen
Es bestand 2005 keine gesetzliche Rentenversicherungspflicht aus dem aktiven Dienstverhaltnis / aus der Tatigkeit 9 |8 ‘
als Vorstandsmitglied / im Rahmen von Ehegattenarbeitsvertragen, Vorsorgepauschale
als Beamter. GmbH-Gesellschafter-Geschéftsflihrer. die vor dem 1. 1. 1967 abgeschlossen wurden. unggtﬂg} f;
als (z. B. Praktikant, Student)
35| |
. e TR = B dlg. fil
Aufgrund des vorgenannten Dienstverhaltnisses / der Tatigkeit bestand eine Anwartschaft auf Altersversorgung V;TZZZ%”Z%ZQL“J;E?@,“;
anz oder teilweise ohne eigene Beitragsleistungen oder durch steuerfreie )
eitrdge zu einer betrieblichen Altersversorgung). D Ja D Nein 15
Im Rahmen des vorgenannten Dienstverhaltnisses / der Tatigkeit wurden steuerfreie Arbeitgeberzuschiisse
zur Kranken-, Pflege-, Renten- oder Arbeitslosenversicherung gezahlt. Ja Nein
Ich habe 2005 bezogen
beamtenrechtliche od. gleichgestellte Versorgungsbezige. Altersrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung. |
Werbungskosten
Wege zwischen Wohnung und Arbeitsstétte (Entfernungspauschale)
Die Wege wurden ganz oder
teilweise zurtickgelegt mit einem eigenen Letztes amtl.
oder zur Nutzung Uberlassenen privaten Pkw Firmenwagen Kennzeichen
Arbeitsstatte in (Ort und StraBe) - ggf. nach besonderer Aufstellung — Arbeitstage je Woche Urlaubs- und
Krankheitstage
Arbeits- aufgesucht an einfache Entfernung davon mit eigenem davon mit davon mit 6ffentl. Verkehrsmitteln, | Behinderungsgrad
stitte oder zur Nutzung Uber-| Sammelbeférderung | Motorrad, Fahrrad o. A., als mind. 70 oder mind. 50
It. Zeile lassenem Pkw zurlick- | zurlickgelegt FuBganger, als Mitfahrer einer und Merkzeichen ,,G“
gelegt Fahrgemeinschaft zurlickgelegt
40 41 68 78
| | Tagen | | km | | km | | km | | ‘ km Ja
43 44 69 79
| | Tagen | | km || km | | km | | ‘ km Ja
46 47 70 80
| | Tagen | | km | | km | | km | | ‘ km Ja
65 66 7 81
| | JTagen | ] km || km || km | | ’ km Ja
Aufwendungen fir Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (ohne Flug- und Fahrkosten) 49 EUR 72 Entfernungspauschale
- Bitte stets auch die Zeilen 45 bis 48 ausfiillen -

R A oy 73 steuerfrei gezahit 50 pauschal besteuert zu Zeile 45
Arbeitgeberleistungen It. Nummern 17 und 18 der Lohnsteuerbescheinigung i Eiine
und von der Agentur fiir Arbeit gezahlte Fahrtkostenzuschiisse 61 derung = 2
Beitrdge zu Berufsverbdnden (Bezeichnung der Verbande) 51 zUizeile ée. i

el benin-
62 derung = 2
Aufwendungen fiir Arbeitsmittel - soweit nicht steuerfrei ersetzt — (Art der Arbeitsmittel bitte einzeln angeben) EUR 2u Zeile 27_ i
el benin-
63 ‘ derung =2
zu Zeile 48
Bei Behin-
+ 67 derung = 2
52
+ > Werbungskosten
— - — - - - zu Zeilen 18 und 20
Aufwendungen fiir ein hdusliches Arbeitszimmer
57
Werbungskosten
74 zu Zeilen 17 und 22
+ 4
58
Weitere Werbungskosten e
— soweit nicht steuerfrei ersetzt — 2u Zeile 13
Fortbildungskosten
59
Werbungskosten
Reisekosten bei Dienstreisen, Fahrt- und Ubernachtungskosten bei Einsatzwechseltatigkeit zu Zeile 14
+ 60
Flug- und Féhrkosten bei Wegen zwischen Wohnung und Arbeitsstéatte Werbungskosten
+ zu Zeile 21
Sonstiges, z. B. Bewerbungskosten, Kontofiihrungsgebuhren 75
+ Werbungskosten
zu Zeile 8
53
+ » 82




Steuernummer

Zeile

63

64
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66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

86

Pauschbetrage fiir Mehraufwendungen fiir Verpflegung

|| beiEinsatzwechseltétigkeit bei Fahrtétigkeit EUR
Zahl der Tage
bei einer Abwesenheit von mindestens 8 Std. XIGHEI=
Zahl der Tage
bei einer Abwesenheit von mindestens 14 Std. x12€=|+ EUR
Zahl der Tage 54
bei einer Abwesenheit von 24 Std. x24 €=+ >
76
Vom Arbeitgeber steuerfrei ersetzt
Mehraufwendungen fiir doppelte Haushaltsfiihrung Beschaftigungsort
Der doppelte Haushalt wurde aus beruflichem Anlass begriindet
Grund am und hat seitdem ununter-
brochen bestanden bis
‘ 2005
Eigener Hausstand seit Falls nein, wurde Unterkunft am bisherigen Ort
i X beibehalten?
Nein ’ Ja, in h Nein —‘ Ja
Kosten d. ersten Fahrt zum Beschiftigungsort u. d. letzten Fahrt zum eigenen Hausstand EUR
mit 6ffentlichen m mit eigenem Kfz
Verkehrsmitteln Entfernung km x €=
Fahrtkosten fiir Heimfahrten ~ km | Anzahl
einfache Entfernung
ohne Flugstrecken X x 0,30 € = €
Kosten fiir 6ffentliche Verkehrsmittel
(ohne Flug- und Fahrkosten) €
Hoéherer Betrag aus Zeile 74 oder 75 +
tatséchliche Kfz-Kosten bei Behinderten / Flug- und Fahrkosten fir Heimfahrten
(It. Nachweis) +
Kosten der Unterkunft am Arbeitsort (t. Nachweis) +
Verpflegungsmehraufwendungen
Zahl der Tage
bei einer Abwesenheit von mindestens 8 Std. x 6€=|+
Zahl der Tage
bei einer Abwesenheit von mindestens 14 Std. x12€=|+
Zahl der Tage
bei einer Abwesenheit von 24 Std. x24 €=+ EUR
55
+ >
77
Vom Arbeitgeber / von der Agentur fiir Arbeit steuerfrei ersetzt
Angaben zum Antrag auf Festsetzung der Arbeitnehmer-Sparzulage Anzahl

Beigefligte Bescheinigung(en) vermdgenswirksamer Leistungen (Anlage VL) des Anlageinstituts / Unternehmens
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