
Antrag auf Änderung der Steuerklasse
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Seit der Trennung wohne ich

unter der obigen Anschrift unter folgender Anschrift:
Straße/Haus-Nr.

Geschäftszeichen

PLZ Ort

Hinweis:
Ein dauerndes Getrenntleben im Sinne des Steuerrechts liegt dann
vor, wenn nach dem Gesamtbild ihrer gegenseitigen Beziehungen die
zum Wesen der Ehe gehörende Lebens- und
Wirtschaftsgemeinschaft endgültig aufgehoben ist. Nicht ausreichend
hierfür ist ein Getrenntleben aus anderen Gründen, wie z.B.
räumliche Trennung wegen verschiedener Arbeitsorte oder wegen
Fehlens einer gemeinsamen Wohnung.

Antragsteller Ehegatte
Name

Vorname(n)

Geburtsdatum

Gemeinsame Anschrift (Straße/Haus-Nr.) vor der Trennung PLZ

Geburtsdatum

Vorname(n)

Name

Ort

Ich beantrage, meine Lohnsteuerkarte zu ändern, da ich von meinem Ehegatten dauernd getrennt lebe.

Hiermit erkläre ich, dass ich seit dem von meinem Ehegatten dauernd getrennt lebe.

OrtPLZStraße/Haus-Nr.

unter folgender Anschrift:unter der obigen Anschrift

Mein Ehegatte wohnt

Zuordnung der Kinder

1

2

3

Erklärung: Hiermit erkläre ich, dass ich mit meinem Ehegatten

leibliche Kinder/Adoptivkinder unter 18 Jahren,
Name, Vorname(n)

geboren am Hauptwohnung des Kindes am 01.Januar in diesem Jahr

Für Kinder unter 18 Jahren, die in einer anderen Stadt/Gemeinde gemeldet sind, ist eine Meldebescheinigung
(steuerliche Lebensbescheinigung) beizufügen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Auf Grund des Antrages wurde die Lohnsteuerkarte wie folgt geändert:

Ort, Datum Unterschrift der Behörde

Bisheriger Eintrag

Jetziger Eintrag

Steuerklasse Anzahl Zahl der Kinderfreibeträge

Kinder unter 18 Jahren Religionsgesellschaft
Antragsteller Ehegatte

wieder in ehelicher Gemeinschaft lebe, und zwar seit
Ich bitte um Änderung meiner Lohnsteuerkarte

Blatt 1 von 1

wegen dauernden Getrenntlebens

wegen Wiederaufnahme der
ehelichen Gemeinschaft
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