
M      W             Name	                               Vorname		                     Geb.Datum	              


Straße, Haus-Nr.	                         PLZ   Wohnort                Telefon            e-Mail


Kirchenkreisamt                                                  BITTE LESERLICH AUSFÜLLEN
Schießgrabenstr. 10
21335 Lüneburg

Erklärung zur Berücksichtigung der steuerfreien Aufwandsentschädigung im Lohnsteuer-
abzugsverfahren nach § 3 Nr. 26 Einkommensteuergesetz für das Kalenderjahr 2019

                       als __________________________________________(TÄTIGKEIT ANGEBEN!)

		bei musik. Ausbildung Kirche Prüfung___A__B__C__D__ohne (bitte ankreuzen)

		(NACHWEIS MUSS ERBRACHT WERDEN! Wenn nicht bereits vorhanden.)
oderDie Steuerbefreiung nach § 3 Nr. 26 des Einkommensteuergesetzes nehme ich im laufenden Kalenderjahr (siehe Überschrift):


[  ]	nur für o.g. Dienst in KG_______________________________in Anspruch
				
[  ]	noch nicht in Anspruch genommen für einen anderen Träger/Tätigkeit

[  ]	wird/darf nicht in Anspruch genommen werden

zutreffendes 
bitte ankreuzen

zutreffendes 
bitte ankreuzen

die Steuerbefreiung nach § 3 Nr. 26 des Einkommensteuergesetzes nehme     ich bereits in einem anderen Dienst- oder Auftragsverhältnis in Anspruch und zwar wird diese Steuerbefreiung dort:

[  ]	bereits voll ausgeschöpft (2.400,00€ jährlich oder 200,00€/Monat) 

	bei (Unternehmen):____________________________________________

[  ]	laufend woanders:  wö__       mo__         ¼ jährl.__          ½ jährlich__           

	jährlich__   -      mit _____________€ berücksichtigt. (wö=wöchentlich/mo=monatlich…/ bitte ankreuzen)                          				
	bei (Unternehmen):____________________________________________



			
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass ich jede Änderung 
unter B*) mitgeteilten Angaben oder jede weitere Inanspruchnahme dieser Steuerbefreiung außerhalb meiner nebenberuflichen Tätigkeit beim o. gen. Dienstgeber unverzüglich anzugeben habe.

__________________________________, __________________ ___________________________________________________________
Ort			                Datum                                                         (Unterschrift)


Konto-Daten:__________________________________________/________________________________________________________                                                       	                         IBAN                                                                        /  BIC

