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Steuerberatung

Angaben zur Einkommensteuererklarung

Dr. Michael Minch
Steuerberatung
Wirtschaftsberatung

Bundesland: Griindungsberatung

Finanzamt:

Steuernummer:

Nur bei Wohnsitzwechsel auszufillen:
Bisheriges Finanzamt:

Steuernummer:

Steuerpflichtige Person

Ehemann Ehefrau

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Religionszugehorigkeit:

Ausgeubter Beruf:
Anschrift:

Telefonnummer:
E-Mail Adresse:

Nur von Ehegatten auszufillen:

- OlVerheiratet [CVerwitwet [Geschieden
Familienstand:

seit:
Gutergemeinschatft: (0Ja [Nein
Kontonummer:
Bankleitzahl:
Geldinstitut:

Kontoinhaber:




Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Von Bis

Hohe der Kindergeld-
zahlungen:

EUR

Kindschaftsverhaltnis
zur steuerpflichtigen
Person:

ULeibliches Kind [IPflegekind [Stiefkind

Kindschaftsverhéaltnis
zur Ehefrau:

LILeibliches Kind [Pflegekind [Stiefkind

Korperbehinderung:

0Ja Grad:

CINein

Nur bei Kindschaftsverhaltnissen zu weiteren Personen auszufillen:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Dauer des Kind-
schaftsverhaltnisses:

Art des Kindschafts-
verhaltnisses:

LILeibliches Kind [Pflegekind [Stiefkind

Nur von Alleinstehendem mit Kind auszufiillen (Kind war gemeldet bei):

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Von Bis

fullen:

Nur bei gemeinsamen Haushalt mit einer anderen volljahrigen Person auszu-

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Zeitraum:

Von

Bis
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Ausbil-
dung:
Von Von Von

Grund- Fre|W|II|-_ Arbeit-

wehr- _ ges sozia- | o

dienst: Bis les Jahr: | BIS e eis

Einkinfte des volljahrigen Kindes

(z.B. Gehalt, Baftg, Einkinfte aus Kapitalvermdgen):

Zeitraum: Art: Hohe:

EUR
EUR
EUR

Abzige:

Werbungskosten: EUR

Arbgltnehmerantell_ EUR

Sozialversicherung:

Private

Krankenversicherung: EUR

Auswartige Unterbringung des volljahrigen Kindes in der Ausbildung:

Anschrift:

Von Bis
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