
Steuernummer: ______________________ Telefonnummer: ____________________ 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Anschrift:   ________________________________________________________ 

Finanzamt _________________ 

__________________________ 

__________________________            Datum: ___.___.______ 

Steuererleichterungen aufgrund der Auswirkungen des Coronavirus 

Antrag auf Berücksichtigung eines vorläufigen Verlustrücktrags bei der 
Steuerfestsetzung für 2020

Infolge unmittelbarer und nicht unerheblicher negativer Betroffenheit von der Corona-Krise 

haben sich meine Einkünfte im Jahr 2021 im Vergleich zu den Vorjahren erheblich verringert. 

Da ich für den Veranlagungszeitraum 2021 aufgrund der Corona-Krise eine nicht unerhebliche 

negative Summe der Einkünfte erwarte, beantrage ich die Berücksichtigung eines vorläufigen 

Verlustrücktrags für 2021 bei der Einkommensteuer- bzw. Körperschaftsteuerfestsetzung für 

2020.  

Als Verlustrücktrag soll der  

  pauschale Wert gem. § 111 Abs. 1 EStG (30 % des Gesamtbetrags der Einkünfte ohne 

Einkünfte aus nichtselbständiger Tätigkeit) 

  höhere zu erwartende rücktragsfähige Verlust in Höhe von _______________________ €  

(Die Höhe ist aus den beigefügten/eingereichten detaillierten Unterlagen ersichtlich; § 111 

Abs. 2 EStG.) 

berücksichtigt werden.  

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 

(Hinweis: Unrichtige Angaben können strafrechtliche Folgen haben, vgl. Sanktionsvorschriften 

§§ 370 und 378 der Abgabenordnung.) 

Mit freundlichen Grüßen          Im Auftrag: 

                  _____________________________ 

                  _____________________________ 

     (Vorname Name)           _____________________________ 
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