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2015 |

Eingangsstempel
Einkommensteuererklarung ﬁpg;aitgn:ﬂrniﬁ?é%;trzzuur}gg%er
Erklarung zur Festsetzung der Erklarung zur Feststellung des
Kirchensteuer auf Kapitalertrage verbleibenden Verlustvortrags
Steuernummer

An das Finanzamt

Bei Wohnsitzwechsel: bisheriges Finanzamt

Allgemeine Angaben Telefonische Riickfragen tagstber unter Nr.

Steuerpflichtige Person (stpfl. Person), nur bei Zusammenveranlagung: Ehemann / Lebenspartner(in) A nach dem LPartG *)
Identifikationsnummer (IdNr.)

| *) Bitte Anleitung beachten.

Name Geburtsdatum

Vorname

Religionsschliissel:

: Evangelisch = EV

Titel, akademischer Grad Romisch-Katholisch = RK
nicht kirchensteuerpflichtig = VD

Weitere siehe Anleitung
Stralle (derzeitige Adresse)

Religion
Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung

Postleitzahl Wohnort

Ausgeubter Beruf

Verheiratet / Lebenspartnerschaft Geschieden / Lebenspartnerschaft .
begriindet seit dem Verwitwet seit dem aufgehoben seit dem Dauernd getrennt lebend seit dem

Nur bei Zusammenveranlagung: Ehefrau / Lebenspartner(in) B nach dem LPartG
IdNT.

Name Geburtsdatum

Vorname

Religionsschliissel:

: Evangelisch = EV

Titel, akademischer Grad Romisch-Katholisch = RK
nicht kirchensteuerpflichtig = VD

Weitere siehe Anleitung
StralRe (falls von Zeile 11 abweichend)

Religion

Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung
Postleitzahl Wohnort (falls von Zeile 13 abweichend)

Ausgeubter Beruf

Nur von Ehegatten / Lebenspartnern auszufiillen

Einzel I Ehegatten / . . . .
Zusammenveranlagung Léﬁ;‘ég;a%ae?# e L Wir haben Gutergemeinschaft vereinbart

Bankverbindung — Bitte stets angeben —

IBAN
BIC
Geldinstitut und Ort

Name (im Fall der Abtretung bitte amtlichen Abtretungsvordruck einreichen)

Kontoinhaber It. Zeile 17
It. Zeile 8 und 9 und 18 oder:

L 2015ESt1A011 _ Oktober 2015 - 2015ESt1A011 |
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I_ Steuernummer —I
Der Steuerbescheid soll nicht mir / uns zugesandt werden, sondern:
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Name

Vorname

Stralte

Hausnummerzusatz

Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Postfach

Sonderausgaben

Gezahlte Versorgungsleistungen
Rechtsgrund, Datum des Vertrags

Renten

Rechtsgrund, Datum des Vertrags
Dauernde
Lasten

Ausgleichszahlungen im Rahmen des
schuldrechtlichen Versorgungsausgleichs

Unterhaltsleistungen It. Anlage U an den

aufgehobenen Lebenspartnerschaft
dauernd getrennt lebenden Ehegatten /
Lebenspartner

In Zeile 40 enthaltene Beitrage (abzgl.
Erstattungen und Zuschusse) zur Basis-

Ausgleichsleistungen zur Vermeidung des Versorgungsausgleichs It. Anlage U

Kranken- und gesetzlichen Pflegeversicherung

52

tatsachlich gezahlt
EUR

101 —

abziehbar

102 %

100 —

Rechtsgrund, Datum der erstmaligen Zahlung

121 E

131 —

— geschiedenen Ehegatten, Lebenspartner einer

IdNr. der unterstitzten Person

117 116 —
EUR

118 —

Davon entfallen auf Kranken-
versicherungsbeitrage mit

Anspruch auf Krankengeld 119 ’

2015 gezahlt
EUR
Kirchensteuer (soweit diese nicht als Zuschlag zur Abgeltung-
steuer einbehalten oder gezahlt wurde)

103 —

2015 erstattet
EUR

104

Aufwendungen fir die eigene Berufsausbildung: stpfl. Person / Ehemann / Lebenspartner(in) A
Bezeichnung der Ausbildung, Art und Hohe der Aufwendungen

Aufwendungen fir die eigene Berufsausbildung: Ehefrau / Lebenspartner(in) B
Bezeichnung der Ausbildung, Art und Hohe der Aufwendungen

EUR
200

201

Spenden und Mitgliedsbeitrdage (ohne Betrage in den
Zeilen 49 bis 56)

— zur Forderung steuerbeglnstigter Zwecke

It. Bestatigungen
EUR

123 " —

in Zeile 45 enthaltene Zuwendungen an Empfanger
im EU- / EWR-Ausland 125 ’

— an politische Parteien (§§ 34g, 10b EStG) 127 o

— an unabhangige Wahlervereinigungen (§ 34g EStG) 129 =

Spenden und Mitgliedsbeitrége, bei denen die Daten
elektronisch an die Finanzverwaltung ubermittelt wurden
(ohne Betrage in den Zeilen 45 bis 48 und 52 bis 56)

stpfl. Person / Ehemann /
Lebenspartner(in) A
EUR

— zur Forderung steuerbeglinstigter Zwecke 202 o

— an politische Parteien (§§ 34g, 10b EStG) 204 —

— an unabhangige Wahlervereinigungen (§ 34g EStG) 206 =
Spenden in das zu erhaltende Vermégen (Vermogens-
stock) einer Stiftung

2015 geleistete Spenden (It. Bestatigungen /
It. Nachweis Betriebsfinanzamt)

2015 geleistete Spenden, bei denen die Daten elektro-
nisch an die Finanzverwaltung tUbermittelt wurden (ohne
Betrage in Zeile 52)

in Zeile 52 enthaltene Spenden an Empfanger
im EU- / EWR-Ausland

Von den Spenden in Zeile 52 und 53 sollen 2015
berticksichtigt werden

208 L

210 —
218 —

212 —

2015 zu beriicksichtigende Spenden aus Vorjahren in
das zu erhaltende Vermdgen (Vermdgensstock) einer

Stiftung, die bisher noch nicht berticksichtigt wurden 214 T

124

126

128

130

203

205

207

209

211

219

213

215

It. Nachweis Betriebsfinanzamt

Ehefrau /
Lebenspartner(in) B
EUR

2015ESt1A012

2015ESt1A012

I
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I_ Steuernummer |
AuBergewdhnliche Belastungen

Behinderte Menschen und Hinterbliebene

53

Erstmalige Beantragung /

Ausweis / Rentenbescheid / Bescheinigung unbefristet Grad der Anderung (Nachweis ist
stpfl. Person / ausgestellt am gliltig von bis gliltig Behinderung einzureichen)
Ehemann /

61 | Lebens- 12 14 18 1=Ja 56
artner(in) A .
P (in) : . blind/ geh- und
62 hinterblieben 16 1=Ja standig hilflos 20 1=Ja stehbehindert 22 1=Ja
Erstmalige Beantragung /

Ausweis / Rentenbescheid / Bescheinigung unbefristet Grad der Anderung (Nachweis ist

ausgestellt am gliltig von bis gliltig Behinderung einzureichen)
Ehefrau /

63 | Lebens- 13 15 19 1=Ja 57

artner(in) B .

partner(in)B blind/ geh- und

64 hinterblieben 17 1=Ja standig hilflos 21 1=Ja stehbehindert 23 1=Ja
_PfI_ege-Paus_chbe_trag wegen unentgeltlicher personlicher Pflege einer standig hilflosen Person Erstmalige Beantragung /

65 in ihrer oder in meiner Wohnung Anderung (Nachweis ist einzureichen)
Name, Anschrift und Verwandtschaftsverhaltnis der hilflosen Person(en) Name anderer Pflegeperson(en)

66
Andere auBergewohnliche Belastungen Erhaltene / Anspruch auf zu erwartende
(z. B. Fahrtkosten behinderter Menschen, Krankheitskosten, Kurkosten, Pflegekosten) Versicherungsleistungen, Beihilfen, Unter-

Aufwendungen stlitzungen; Wert des Nachlasses usw.

Art der Belastungen EUR EUR

67 63 ,— 64 —
Fur die — wegen Abzugs der zumutbaren Belastung — nicht abziehbaren Pflegeleistungen wird die

68 Steuerermafigung fiir haushaltsnahe Dienstleistungen beantragt. Die in Zeile 67 enthaltenen 77 -

Aufwendungen fir haushaltsnahe Pflegeleistungen betragen (Aufwendungen abziiglich Erstattungen)

Haushaltsnahe Beschiftigungsverhiltnisse, Dienstleistungen und Handwerkerleistungen

SteuerermaBigung bei Aufwendungen fiir

— geringfligige Beschaftigungen im Privathaushalt — sog. Minijobs —
Art der Tatigkeit

Aufwendungen
(abzuglich Erstattungen)
EUR

69 202 e
— sozialversicherungspflichtige Beschaftigungen im Privathaushalt
Art der Tatigkeit
70 207 —
— haushaltsnahe Dienstleistungen, Hilfe im eigenen Haushalt
Art der Aufwendungen
71 210 =
— Pflege- und Betreuungsleistungen im Haushalt, in Heimunterbringungskosten enthaltene Aufwendungen
fur Dienstleistungen, die denen einer Haushaltshilfe vergleichbar sind (soweit nicht bereits in Zeile 67
berlicksichtigt); das in Zeile 67 als Erstattung flr hausliche Pflege- und Betreuungskosten bertick-
sichtigte Pflegegeld (§ 37 SGB XI) / Pflegetagegeld
Art der Aufwendungen
72 213 s
— Handwerkerleistungen fir Renovierungs-, Erhaltungs- und Modernisierungsmaf3nahmen im eigenen
Haushalt (ohne 6ffentlich geférderte Malnahmen, fur die zinsverbilligte Darlehen oder steuerfreie
Zuschusse in Anspruch genommen werden, z. B. KIW-Bank, landeseigener Férderbanken oder Gemeinden)
Art der Aufwendungen
73 214 =
Nur bei Alleinstehenden und Eintragungen in den Zeilen 68 bis 73: Anzahl der weiteren Personen
74 | Es bestand ganzjahrig ein gemeinsamer Haushalt mit einer oder mehreren anderen alleinstehenden Person(en) 223
Name, Vorname, Geburtsdatum
75
Nur bei Alleinstehenden oder Einzelveranlagung von Ehegatten / Lebenspartnern und Eintragungen
in den Zeilen 68 bis 73:
Laut einzureichendem gemeinsamen Antrag sind die Hochstbetrage fiir die Aufwendungen It. den Zeilen 68 221 o,
76 | bis 73 in einem anderen Verhéltnis als je zur Halfte aufzuteilen. Der bei mir zu berlcksichtigende Anteil betragt Y
Nur in Féllen der Zusammenveranlagung oder Einzelveranlagung von Ehegatten /  sifl Person/Ehemann/ Ehefrau /
Lebenspartnern und Eintragungen in den Zeilen 68 bis 73: sebenspanielinis Lebenspaiiuerinie
77 Es wurde 2015 ein gemeinsamer Haushalt begriindet oder aufgel6st und fiir einen Teil 219 1=Ja 220 1=Ja
des Kalenderjahres ein Einzelhaushalt gefuhrt
SteuerermiBigung bei Belastung mit Erbschaftsteuer
78 | Ich beantrage eine SteuererméaRigung, weil in dieser Steuererklarung Einkinfte erklart worden sind, die als Erwerb 435 1=Ja

von Todes wegen ab 2011 der Erbschaftsteuer unterlegen haben (It. gesonderter Aufstellung).

Steuerbegiinstigung flir schutzwiirdige Kulturgtiter

Abzugsbetrag

EUR
Steuerbeglinstigung nach § 10g EStG fiir schutzwiirdige Kulturglter, die weder zur Einkunfts-
79 | erzielung noch zu eigenen Wohnzwecken genutzt werden 151 y—
Verlustabzug / Spendenvortrag
Es wurde ein verbleibender Verlustvortrag nach § 10d EStG / stpfl. Person / Ehemann / Ehefrau /
80 | Spendenvortrag nach § 10b EStG zum 31.12.2014 festgestellt fiir Lebenspartner(in) A Lebenspartner(in) B
Antrag auf Beschrankung des Verlustriicktrags nach 2014 EUR EUR
81 | Von den nicht ausgeglichenen negativen Einkiinften 2015 soll folgender — —
Gesamtbetrag nach 2014 zurlickgetragen werden ? ’
I_ 2015ESt1A013 2015ESt1A013

I
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I_ Steuernummer
Sonstige Angaben und Antrage 18

Einkommensersatzleistungen, die dem Progressionsvorbehalt S‘p['egeerzzog/tg‘rmagn/ et | o
unterliegen, z. B. Arbeitslosengeld, Elterngeld, Insolvenzgeld, s &
Krankengeld, Mutterschaftsgeld und vergleichbare Leistungen aus
91 | einem EU-/ EWR-Staat oder der Schweiz (ohne Betrége It. Zeile 27 12 — 121 —
der Anlage N) ’ ?
Nur bei Einzelveranlagung von Ehegatten / Lebenspartnern:
Laut Ubereinstimmendem Antrag sind die Sonderausgaben, auRergewdhnlichen Belastungen sowie die Steuer-
ermafigung fiir haushaltsnahe Beschaftigungsverhaltnisse, Dienstleistungen und Handwerkerleistungen je zur
Halfte aufzuteilen (Der Antrag auf Aufteilung des Freibetrages zur Abgeltung eines Sonderbedarfs bei Berufsaus-
92 | bildung eines volljahrigen Kindes ist in Zeile 52 der Anlage Kind, der Antrag auf Aufteilung bei Ubertragung des 222 1=Ja
Behinderten- oder Hinterbliebenen-Pauschbetrags in Zeile 66 der Anlage Kind zu stellen.).
Nur bei zeitweiser unbeschrinkter Steuerpflicht im Kalenderjahr 2015: e a5
93 | Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Inland stpfl. Person / Ehemann /
Lebenspartner(in) A
04 Ehefrau /
Lebenspartner(in) B
EUR
Auslandische Einkunfte, die auerhalb der in den Zeilen 93 und / oder 94 genannten Zeitraume
95 | bezogen wurden und nicht der deutschen Einkommensteuer unterlegen haben (Bitte Nachweise 122 —
Uber die Art und Hohe dieser Einkinfte einreichen.)
96 | In Zeile 95 enthaltene auBerordentliche Einkinfte i. S. d. §§ 34, 34b EStG 177 =
Bei Beendigung der unbeschréankten Steuerpflicht: stpfl. Person / Ehemann / Ehefrau /
Mir gehérte im Zeitpunkt der Beendigung der unbeschrénkten Steuerpflicht (Wegzug) LT A Leepriei() E
eine Beteiligung i. S. d. § 17 EStG an einer in- oder auslandischen Kapitalgesellschaft / _ _
171 1=Ja 172 1=Ja
97 | Genossenschaft
Im Zeitraum zwischen Beendigung der unbeschrankten Steuerpflicht bis zur Abgabe der
Einkommensteuererklarung 2015 lag mein Wohnsitz zumindest zeitweise in einem niedrig 169 1=Ja 170 1=Ja
98 | besteuernden Gebiet i. S. d. § 2 Abs. 2 AStG
Nur bei Personen ohne Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland, die beantragen, als unbeschrankt steuerpflichtig
behandelt zu werden: 1= stpfl. Person / Enemann /
Es wird fir die Anwendung personen- und familienbezogener Steuerver- Antragsteller: _ Lebenspartner(in) A
99 | guinstigungen beantragt, als unbeschrankt steuerpflichtig behandelt zu werden. ntragsteller: 130 2=Ehefrau / _
Lebenspartner(in) B
3 =Dbeide Ehegatten /
Lebenspartner
100 It. ,Bescheinigung EU / EWR* (bitte einreichen) It. ,Bescheinigung auflerhalb EU / EWR® (bitte einreichen)
stpfl. Person / Ehemann / Ehefrau /
Lebenspartner(in) A Lebenspartner(in) B
Summe der nicht der deutschen Einkommensteuer unter-
101 jiegenden Einkiinfte (ggf. ,0°) 124 ’y 129 y
In Zeile 101 enthaltene Kapitalertrage, die der Abgeltung-
102 steuer unterliegen oder — im Fall von auslandischen Kapital- 131 T 133 L
ertragen — unterliegen wiirden stpfl. Person / Ehegatten /
Lebenspartner
EUR
103 | In Zeile 101 enthaltene aulRerordentliche Einkiinfte i. S. d. §§ 34, 34b EStG 177 >
stpfl. Person / Ehemann / Ehefrau /
Lebenspartner(in) A Lebenspartner(in) B
EUR ct EUR Ct
104 | Steuerabzugsbetrage nach § 50a EStG 149 146
105 | Solidaritatszuschlag zu Zeile 104 148 145
Nur bei im EU- /| EWR-Ausland oder in der Schweiz lebenden Ehegatten / Lebenspartnern:
Ich beantrage als Staatsangehériger eines EU- / EWR-Staates die Anwendung familienbezogener Steuervergunstigungen.
106 Nachweis ist einzureichen (z. B. ,Bescheinigung EU / EWR").
Die nicht der deutschen Besteuerung unterliegenden Einkiinfte beider Ehegatten / Lebenspartner sind in Zeile 101 enthalten.
Nur bei Angehorigen des deutschen 6ffentlichen Dienstes ohne Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland,
die im dienstlichen Auftrag auBerhalb der EU oder des EWR titig sind:
107 Ich beantrage die Anwendung familienbezogener Steuervergiinstigungen. Die ,Bescheinigung EU / EWR" ist einzureichen.
Weiterer Wohnsitz in Belgien (abweichend von den Zeilen 11 bis 13) bei Einkiinften aus nichtselbstandiger Arbeit und Renten
108
stpfl. Person / Ehemann / Ehefrau /
Lebenspartner(in) A Lebenspartner(in) B
Unterhalten Sie auf Dauer angelegte Geschaftsbeziehungen zu Finanzinstituten im 1=Ja l=de
109 | Ausland? 116 2=Nein 117 2 = Nein
Unterschrift
Die mit der Steuererklarung / dem Antrag angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 149, 150 und 181 Abs. 2 der Abgabenordnung,
der §§ 25, 46 und 51a Abs. 2d des Einkommensteuergesetzes sowie des § 14 Abs. 4 des Fuinften Vermégensbildungsgesetzes erhoben.
Bei der Anfertigung dieser Steuererklarung hat mitgewirkt:
110
Datum, Unterschrift(en) Steuererkldrungen sind eigenhéndig — bei Ehegatten / Lebens-
partnern von beiden — zu unterschreiben.

L
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