Steuernummer

Vereinfachte Einkommensteuer-
erkléarung fiir Arbeitnehmer

H

11 1_105

= Die griinen Felder werden vom Finanzamt ausgefiillt. =

Vorg.

2005

Antrag auf Festsetzung

Eingangsstempel

der Arbeitnehmer-Sparzulage
An das Finanzamt bei Wohnsitzwechsel: bisheriges Finanzamt
Steuernummer Telefonische Ruckfragen tagslber unter Nr.
23 Allgemeine Angaben
1 | Steuerpflichtige Person (Stpfl.), bei zusammen veranlagten Ehegatten: Ehemann
Name Anschrift
) 99 | 10 g0 |
[
Vorname
: 99 | 17 |40
I I S B [ I [E I N R B
Geburtsdatum Religion Ausgetibter Beruf AAlterB Eeligiog
al " |
StraBe und Hausnummer
s 99 47| |99 |48
Lol
Postleitzahl, derzeitiger Wohnort AG-FA AG-FA
6 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 167 I 167 ‘ [ ]
Verheiratet seit dem | Verwitwet seit dem Geschieden seit dem | Dauernd getrennt lebend seit dem LSt-Klasse LSt-Klasse
7 168 168
Nur bei Zusammenveranlagung: Vorname der Ehefrau ausgezahltes Kindergeld | ausgezahltes Kindergeld
2 [ I I N I I N SN NN N 170 170
ggof. von Zeile 2 abweichender Name AG-FA LSt-KI. VI AG-FA LSt-KI. VI
: [ I N I EO | [ I N O N B 186 I 186 ‘ I
Geburtsdatum Religion Ausgelibter Beruf BAL BAL
(N N N R 110 110
StraBe und Hausnummer, Postleitzahl, derzeitiger Wohnort (falls von Zeilen 5 und 6 abweichend) LSt LSt
11 140 140
Bankverbindung Kontonummer Bankleitzahl Solz Solz
12 | Bitte stets angeben! o L 150 150 ‘
Geldinstitut (Zweigstelle) und Ort KiSt AN KiSt AN
13 [ I I N A [N A I N AN NN AN N NN I M| 142 142 ‘
Kontoinhaber Name (im Fall der Abtretung bitte amtlichen Abtretungsvordruck beifiigen) KiSt Eheg. KiSt Eheg.
(s | A I N I N IR NN M B 144 144

Angaben zu Kindern Anzahl

| | |
It. Anlage(n) Kind

Lohnersatzleistungen

Lohnersatzleistungen

15 120 120 |
Altersvorsorgebeitrage Fir die geleisteten Altersvorsorgebeitrage Stpfl. /
16 | wird ein zusatzlicher Sonderausgabenabzug It. Anlage AV geltend gemacht Ehemann m Ehefrau
Einkiinfte aus nichtselbsténdiger Arbeit Anzahl Stpfl. / Anzahl 99 |87
17 | Lohnsteuerbescheinigung(en) beiftigen Ehemann Ehefrau
eTIN It. Lohnsteuerbescheinigung Stpfl. / Enemann eTIN It. Lohnsteuerbescheinigung Ehefrau Vorsorgepauschale
gekirzt = 1
18\\|\\\\\\\||\ A N N N O I ‘ ungekrzt = 2
Lohn- / Entgeltersatzleistungen Stofl. / 35 ‘
(z. B. Arbeits! osen%?ld, Insolvenzgeld It. Bescheinigung der Agentur fir Arbeit RIS
19 | und Krankengeld, Mutterschaftsgeld It. Leistungsnachweis) Ehemann m Ehefrau \n/aemessgngsgrr:mdf: fiir
Angaben liber Zeiten und Griinde der Nichtbeschéaftigung (Bitte Nachweise beifiigen.) Creqebeng onne KHrEg:
20 15 |
21 | Beigefligte Bescheinigung(en) vermdgenswirksamer Leistungen (Anlage VL) Ehemann m Ehefrau
Erganzende Angaben zu den Vorsorgeaufwendungen Vorsorgepauschale
gekirzt =1
22 ungekirzt = 2
2005 bestand keine gesetzliche Rentenversicherungspflicht aus der Stpfl. / 35 ‘
23 | Beschaftigung als Beamter oder als gleichgestellte Person (siehe Infoblatt). Ehemann m Ehefrau Bemessungsgrundlg. fiir
Vorwegabzug ohne Kiirzg.
Aufgrund des Dienstverhaltnisses bestand eine Anwartschaft auf Altersversorgung Stpfl. /
24 | oder es wurden steuerfreie Arbeitgeberzuschiisse zu Versicherungen gezahlt. Ehemann m Ehefrau 15 \

m Die mit der Steuererklarung angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 149 ff. der Abgabenordnung und der §§ 25, 46 des Einkommensteuergesetzes erhoben.

25 | Ich versichere, keine weiteren inlandischen oder auslandischen Einkiinfte bezogen
zu haben. Mir ist bekannt, dass Angaben Uber Kindschaftsverhéltnisse und Pausch-

betrége fur Behinderte erforderlichenfalls der Gemeinde mitgeteilt werden, die fiir die

26 | Ausstellung der Lohnsteuerkarten zustandig ist.
27

28

29 Datum, Unterschrift(en)

Steuererklarungen sind eigenhdndig - bei Ehegatten von beiden - zu unterschreiben.

Bei der Anfertigung dieser Steuererklarung hat mitgewirkt :

j Empfangsvolimacht ist erteilt.

ESt 1 V - Vereinfachte Einkommensteuererklarung fiir Arbeitnehmer - www.Amtsvordrucke.de
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Steuernummer

Werbungskosten Stpfl. / Ehemann

Wege zwischen Wohnung und Arbeitsstétte (Entfernungspauschale) 9 |8 ‘ 7
eatAlTa Arbeitstage je Woch Urlaubs- und hrtkostenzuschil

Arbeitsstatte in (Ort und Strase) roeltstage e oche | ankheitatage [ Ryt

50 Fahrtkostenzuschiisse
— pauschal besteuert

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 FuB- | mind. 70 oder mind. 50
It. Zeile lassenem Pkw zurlick- | zurlickgelegt ganger, als Mitfahrer einer Fahr- und Merkzeichen ,,G*
gelegt gemeinschaft zuriickgelegt
40 41 68 78
|| Tagen | ] km || km | km | ] ‘ km Ja 61 ‘
43 44 69 79
| | JTagen | | Jkm | | Jkm | | Jkm | ‘J km Ja |62 ‘
0 PR i f -- 49 EUR 72 Entfernungspauschale
Aufwendungen fur Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (ohne Flug- und Fahrkosten)
- Bitte stets auch die Zeilen 34 und 35 ausfiillen -
Aufwendungen flir Arbeitsmittel, Bewerbungskosten, Fortbildungskosten, Kontofiihrungsgebuhren, 53
Reisekosten bei Dienstreisen, Flug- und Fahrkosten, Beitrdge zu Berufsverbanden ‘
— soweit nicht steuerfrei ersetzt —
ero ° O = = d
Wege zwischen Wohnung und Arbeitsstatte (Entfernungspauschale) 99 (8 ‘ 8
Arbeitsstéatte in (Ort und StraBe) Arbeitstage je Woche Urlaubs- und 773 Fahrtkostenzuschii
Krankheitstage — steuerfrei gezahlt
Fahrtkostenzuschiisse
50 — pauschal besteuert

Art der Belastung

63

€

64
€

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 FuB- | mind. 70 oder mind. 50
It. Zeile lassenem Pkw zuriick- | zurlickgelegt ganger, als Mitfahrer einer Fahr- und Merkzeichen ,G“
gelegt gemeinschaft zuriickgelegt
40 41 68 78
| | Tagen | ] km || km | ] km | ] ‘ km Ja 61 ‘
43 44 69 79
| | JTagen | | Jkm | | Jkm | | Jkm ‘ ‘J km Ja |62
Aufwendungen fiir Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (ohne Flug- und Fahrkosten) 49 EUR 72 Entfernungspauschiale
- Bitte stets auch die Zeilen 42 und 43 ausfiillen -
Aufwendungen flr Arbeitsmittel, Bewerbungskosten, Fortbildungskosten, Kontofiihrungsgebuhren, 53
Reisekosten bei Dienstreisen, Flug- und Fahrkosten, Beitrdge zu Berufsverbanden ‘
— soweit nicht steuerfrei ersetzt —
Sonderausgaben Stpfl. / Ehemann Ehefrau 99 | 52
Beitrédge zu EUR EUR
freiwilligen Versicherungen oder Héherversicherungen in den gesetzlichen 35 36 AN-RY Stpfl/EM
Rentenversicherungen 30 ‘
eigenen kapitalgedeckten Rentenversicherungen (§ 10 Abs. 1 Nr. 2 Buchstabe b EStG) | 37 38 AN-RV EF
mit Laufzeitbeginn nach dem 31. 12. 2004 (ohne Altersvorsorgebeitrage, die in Zeile 16 31 ‘
geltend gemacht werden)
AG-RV Stpfl./EM
Bei Zusammenveranlagung ist die Eintragung fiir jeden Ehegatten vorzunehmen: 47
Haben Sie zu |hrer Krankenversicherung oder lhren Krankheitskosten Anspruch auf ‘
- steuerfreie Arbeitgeberbeitrage oder 49 Ja=1]|90 Ja=1 (exRYEr
- steuerfreie Beihilfen (z. B. Beamte) ? ‘ ‘ Nein =2 ‘ ’ Nein =2 | 48 ‘
Beitrage zu 40 Stefl. / Ehegatten
Versicherungen gegen Arbeitslosigkeit, Erwerbs- und Berufsunfahigkeitsversicherungen, Kranken- und Pflegeversicherungen, EUR
Unfall- und Haftpflichtversicherungen und Risikoversicherungen, die nur fiir den Todesfall eine Leistung vorsehen ‘
Rentenversicherungen mit Kapitalwahlrecht und Kapitallebensversicherungen mit mindestens 46
12 Jahren Laufzeit und Laufzeitbeginn sowie erster Beitragszahlung vor dem 1. 1. 2005 ‘
Rentenversicherungen ohne Kapitalwahlrecht mit Laufzeitbeginn sowie erster Beitragszahlung 44
vor dem 1. 1. 2005 (ohne Altersvorsorgebeitrage, die in Zeile 16 geltend gemacht werden) ‘
13 2005 gezahlt 14 2005 erstattet
Kirchensteuer € ‘
16
Steuerberatungskosten ‘
ﬁ“g"’,e"f‘fj'{‘“gen fiir wissenschaftliche, mildtatige | 18 fir kirchliche, religiése und 19
s on) und kulturelle Zwecke € | gemeinniitzige Zwecke ‘
AuBergeWOhnl]che Belastungen 56 Grad der Behinderung blind / standig hilflos 57 Grad der Behinderung 99 53
blind / standig hilflos  Stpfl./Ehemann Ehefrau
EheSChe_idungSKOSteny Fahrtkosten Behinderter, Gesamtaufwand Erhaltene / zu erwartende Versicherungsleistungen, 99 1 2
Krankheitskosten, Kurkosten, Pflegekosten im Kalenderjahr Beihilfen, Unterstiitzungen usw.

Verfiigung 1. Die Daten sind maschinell zu verarbeiten. Das Ergebnis ist bekannt zu geben.

2. D Grunddaten prifen .

3. []

LSt-Karte(n) entwerten /
Belege zurlickgeben

Datum, Nz.

4. Z.d. A

Erfasst / Bearbeitereingabe

SGL

Datum

Bearb.




Infoblatt

Vereinfachte

Einkommensteuererklarung

fuir Arbeitnehmer

Antrag auf Festsetzung der
Arbeitnehmer-Sparzulage

Wer kann den
vereinfachten
Erklarungsvordruck
verwenden?

Fiir wen kommt die
vereinfachte Erklarung
nicht in Betracht?

ElsterFormular

Welche Vordrucke
miissen Sie ggf.

zusatzlich einreichen?
(Zeilen 15, 16 und 21)

Infoblatt zu ESt 1 V - Aug. 2005

2005

Abgabefrist: 31. Mai 2006,
wenn Sie zur Abgabe der Erklarung verpflichtet sind

Abgabefrist: 31. Dezember 2007,
wenn Sie die Veranlagung beantragen

Abgabefrist: 31. Dezember 2007

Sie konnen den vereinfachten Erklarungsvordruck verwenden, wenn

e Sie nur Arbeitslohn und ggf. bestimmte Lohn-/Entgeltersatzleistungen
(z.B. Arbeitslosengeld, Mutterschaftsgeld etc.) im Inland bezogen haben
und

e Sie nur die im Vordruck bezeichneten Werbungskosten, Sonderausgaben
und auBergewodhnlichen Belastungen geltend machen.

Ehegatten kénnen die vereinfachte Steuererklarung nur dann verwenden,
wenn sie die Zusammenveranlagung wahlen.

Sie kénnen den vereinfachten Erklarungsvordruck nicht verwenden, wenn

e Sie andere Einklnfte, z. B. Renten, Versorgungsbeziige oder Vermietungs-
einklnfte bezogen haben,

¢ Sie auslandische Einklinfte bezogen haben,

e Sie Zinsen oder andere Kapitalertrage erzielt haben, die mehr als 1.421 €
oder bei Zusammenveranlagung von Ehegatten mehr als 2.842 € be-
tragen,

¢ Sie die Anrechnung von Korperschaftsteuer, Kapitalertragsteuer / Zinsab-
schlag oder auslandische Quellensteuern nach der Zinsinformationsver-
ordnung (ZIV) beantragen,

¢ Sie von lhrem geschiedenen / dauernd getrennt lebenden Ehegatten Un-
terhaltsleistungen bezogen haben, die dieser als Sonderausgaben steuer-
mindernd abzieht (Anlage U),

e Sie Aufwendungen fir ein hausliches Arbeitszimmer, fir eine doppelte
Haushaltsfihrung oder Mehraufwendungen fur Verpflegung im Rahmen
einer Einsatzwechsel- oder Fahrtatigkeit geltend machen,

¢ Sie die Berlcksichtigung weiterer — im Vordruck nicht aufgefihrter — Son-
derausgaben, auBergewdhnlicher Belastungen (z. B. Unterstitzungsleis-
tungen an nahe Angehoérige) oder anderer SteuerermaBigungen (z. B.
Zuwendungen an politische Parteien und unabhangige Wahlervereini-
gungen) begehren.

In diesen Fallen verwenden Sie bitte die ausfiihrlichen Vordrucke zur Ein-

kommensteuererklarung. Diese erhalten Sie bei lhrem zustandigen
Finanzamt.

Sie kénnen die Einkommensteuererklarung auch elektronisch abgeben.
Nahere Informationen hierzu kénnen Sie auch im Internet unter
www.elsterformular.de erhalten.

Der vereinfachten Einkommensteuererklarung fur Arbeitnehmer missen Sie
ggf. beifugen:

¢ die Anlage Kind fur jedes zu bertcksichtigende Kind,

e die Anlage VL, wenn Sie fir vermogenswirksame Leistungen die
Arbeitnehmer-Sparzulage beantragen,

¢ die Anlage AV, wenn Sie Beitrage zur sog. Riester-Rente geleistet haben
und daflr den zusatzlichen Sonderausgabenabzug beantragen.



Was miissen Sie beim
Ausfillen beachten?

Angaben zu Vorsorge-
aufwendungen
(Zeilen 22 bis 24)

Unterschrift
(Zeilen 25 bis 29)

Weitere Auskiinfte und
Informationen

Angaben, die in lhrer Lohnsteuerbescheinigung enthalten sind, werden
vom Finanzamt Ubernommen. Sie brauchen diese nicht in den Vordruck
zu Ubertragen. Bitte Ubertragen Sie nur die sog. eTIN in das daflr
vorgesehene weiBBe Feld des Vordrucks. Sie finden die eTIN auf lhrer
Lohnsteuerbescheinigung, falls lhr Arbeitgeber an dem elektronischen
Lohnsteuerverfahren teilnimmt. Haben Sie eine Lohnsteuerkarte von
Ihrem Arbeitgeber zurlck erhalten, figen Sie diese bitte bei. Erklaren Sie
bitte durch Ankreuzen des entsprechenden Feldes, ob Sie im Jahr 2005
Lohn-/Entgeltersatzleistungen bezogen haben und flgen Sie die
entsprechenden Unterlagen (z. B. Bescheinigung/en der Agentur fir Arbeit
Uber gezahlte Leistungen) der Erklarung bei.

Betrdage zu Werbungskosten, Sonderausgaben und auBergewo6hnlichen
Belastungen sind in Euro einzutragen. Cent-Betrdge runden Sie bitte zu
lhren Gunsten auf volle Euro-Betrage auf oder ab.

Anzukreuzen haben hier Beamte sowie Richter, Berufssoldaten, Geistliche,
Vorstandsmitglieder von Aktiengesellschaften und GmbH-Gesellschafter-
Geschaftsfuhrer sowie Praktikanten, die nicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung versichert sind. Die Angabe wird fir die Ermittlung der
Vorsorgepauschale und der abziehbaren Vorsorgeaufwendungen benétigt.

Vergessen Sie bitte nicht, die Erklarung oder den Antrag zu unterschreiben.
Bei Zusammenveranlagung haben beide Ehegatten zu unterschreiben. Mit
lhrer Unterschrift versichern Sie, dass Sie keine weiteren Einklinfte bezogen
haben.

Weitere Informationen kénnen Sie der Anleitung zur ausfihrlichen Ein-
kommensteuererklarung entnehmen.

Auskunfte erteilt Ihnen auch lhr zustéandiges Finanzamt.
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