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Anleitung <<
vorhanden

2024 |

Hauptvordruck ESt 1 A

Einkommensteuererklarung

Erklarung zur Festsetzung der
Kirchensteuer auf Kapitalertrage

Festsetzung der Mobilitdtspramie

Festsetzung der
Arbeitnehmer-Sparzulage

Erklarung zur Feststellung des
verbleibenden Verlustvortrags

— Eingangsstempel —

Steuernummer

An das Finanzamt

Bei Wohnsitzwechsel: bisheriges Finanzamt

Daten fiir die mit @ gekennzeichneten Zeilen liegen im
Regelfall vor und missen nicht eingetragen werden.
— Bitte Anleitung beachten. —

Belege miissen Sie nur einreichen, wenn Sie in den Vordrucken / Anleitungen darauf hingewiesen werden.
Bitte reichen Sie in diesen Féllen ausschlieBlich Kopien und keine Originalbelege ein.

Allgemeine Angaben

Steuerpflichtige Person

beachten.
Identifikationsnummer

Name

Vorname

Titel, akademischer Grad
Ausgelbter Beruf

StralRe (derzeitige Adresse)
Hausnummer Hausnummerzusatz
Postleitzahl (Inland) Postleitzahl (Ausland)

Wohnort

Staat (falls Anschrift im Ausland)

Telefonische Rickfragen tagsuiber unter Nummer

Nur bei Zusammenveranlagung: Ehemann oder Person A (Ehepartner/-in A/ Lebenspartner/-in A nach dem LPartG) — Bitte Anleitung

Geburtsdatum

Adresserganzung

im Sterbefall: Sterbedatum

Religionsschliissel:
Evangelisch = EV
Roémisch-Katholisch = RK

nicht kirchensteuerpflichtig = VD
Weitere siehe Anleitung

Religion

1 = Austritt
2 = Wechsel
3 = Eintritt

Anderung der Reli-
gion im Jahr 2024

Verheiratet / Lebenspartnerschaft be-

griindet seit dem Verwitwet seit dem

Geschieden / Lebenspartnerschaft
aufgehoben seit dem

Dauernd getrennt lebend
(Tag der Trennung)

Nur bei Ehegatten / Lebenspartnern: Veranlagungsart

Zusammenveranlagung

Einzelveranlagung von Ehegatten /
Lebenspartnern

Wir haben Gltergemeinschaft vereinbart

Nur bei Zusammenveranlagung: Ehefrau oder Person B (Ehepartner/-in B / Lebenspartner/-in B nach dem LPartG)

Identifikationsnummer Geburtsdatum im Sterbefall: Sterbedatum
Religionsschliissel:
Name Evangelisch = EV
Roémisch-Katholisch = RK
Vomame nicht kirchensteuerpflichtig = VD
Weitere siehe Anleitung
Titel, akademischer Grad
Religion
Ausgelbter Beruf . = i
Anderung der Reli- ; = O\;Jeséﬂgd
gion im Jahr 2024 3 = Eintritt
2024ESt1A011 septembor 2024 2024ESt1A011 ]
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Abweichende Anschrift der Ehefrau oder Person B
Bitte flillen Sie die Zeilen 25 bis 29 nur aus, wenn die Adressangaben von den Zeilen 13 bis 17 abweichen.
Stralle

Hausnummer Hausnummerzusatz Adresserganzung
Postleitzahl (Inland) Postleitzahl (Ausland)
Wohnort

Staat (falls Anschrift im Ausland)

Bankverbindung — Bitte stets angeben —

IBAN (inlandisches Geldinstitut)
D E

IBAN (auslandisches Geldinstitut)

BIC zur IBAN des auslandischen Geldinstituts

Kontoinhaber/-in
. . Name (im Fall der Abtretung bitte amtlichen Abtretungsvordruck einreichen)
Steuerpflichtige Person / Ehefrau / )
Ehemann / Person A Person B oder:

Antrag auf Festsetzung der Arbeitnehmer-Sparzulage 15

Steuerpflichtige Per-
son / Ehemann / Per-
son A Ehefrau / Person B

Fir alle vom Anbieter und / oder Arbeitgeber ibermittelten elektronischen Vermégensbil- 17 1=Ja 1 1=Ja
dungsbescheinigungen wird die Festsetzung der Arbeitnehmer-Sparzulage beantragt. 8

Einkommensersatzleistungen 18

— ohne Betrage laut Zeile 23 der Anlage N —

Steuerpflichtige Person / Ehemann / Per-
son A Ehefrau / Person B

Einkommensersatzleistungen, die dem Progressionsvorbe-
halt unterliegen, z. B. Arbeitslosengeld, Elterngeld, Insolvenz-

geld, Krankengeld, Mutterschaftsgeld, Verdienstausfallent-
schadigung (Infektionsschutzgesetz)

Leistungen aus einem EU- / EWR-Staat oder der Schweiz,
die mit Einkommensersatzleistungen i. S. d. Zeile 35 ver-
gleichbar sind 136 —_ 137 —

Erganzende Angaben zur Steuererkldrung

Uber die Angaben in der Steuererklarung hinaus sind weitere oder abweichende Angaben oder Sachverhalte
zu berlcksichtigen. Diese ergeben sich aus der beigefligten Anlage, welche mit der Uberschrift ,,Erganzende
Angaben zur Steuererklarung“ gekennzeichnet ist.

Hinweis: Wenn Uber die Angaben in der Steuererklarung hinaus weitere oder abweichende Angaben oder Sachverhalte berticksich-
tigt werden sollen, tragen Sie bitte eine ,1“ ein. Gleiches gilt, wenn bei den in der Steuererklarung erfassten Angaben bewusst eine
von der Verwaltungsauffassung abweichende Rechtsauffassung zugrunde gelegt wurde. Falls Sie mit Abgabe der Steuererklarung
lediglich Belege und Aufstellungen einreichen, ist keine Eintragung vorzunehmen.

Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Die mit der Steuererklarung / dem Antrag angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 149, 150 und 181 Abs. 2 der Abgabenord-
nung, der §§ 25, 46 und 51a Abs. 2d des Einkommensteuergesetzes sowie des § 14 Abs. 4 des Finften Vermdgensbildungsgeset-
zes erhoben.

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und Uber lhre Rechte nach der Daten-
schutz-Grundverordnung sowie uber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informations-
schreiben der Finanzverwaltung. Dieses Informationsschreiben finden Sie unter www.finanzamt.de (unter der Rubrik ,Datenschutz®)
oder erhalten Sie bei Inrem Finanzamt.

120

175 1=Ja

Datum, Unterschrift(en) Steuererklarungen sind eigenhéndig — bei Ehegatten / Lebenspartnern von beiden — zu unterschreiben.

Die Steuererklarung wurde unter Mitwirkung einer selbstandig und eigenverantwortlich tatigen und zur Hilfeleistung in

Steuersachen nach den §§ 3 und 4 des Steuerberatungsgesetzes befugten Person oder Vereinigung angefertigt. 1=da

Bei der Anfertigung dieser Steuererklarung hat mitgewirkt:

202400301002
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Name

Anlage
Haushaltsnahe
Aufwendungen

Diese Anlage ist bei Zusammen-

Haushaltsnahe Beschaftigungsverhaltnisse, Dienstleistungen veranlagung von Ehegatten / Lebens-
. partnern gemeinsam auszufiillen.
und Handwerkerleistungen

Steuernummer

SteuerermaBigung fir Aufwendungen 18

Geringfiigige Beschaftigungen im Privathaushalt — sog. Minijobs —

Aufwendungen (abzlglich
Erstattungen)

Art der Tatigkeit EUR

202 —

Haushaltsnahe Beschéaftigungsverhéltnisse / Dienstleistungen

— sozialversicherungspflichtige Beschaftigungen im Privathaushalt
— haushaltsnahe Dienstleistungen, Hilfe im eigenen Haushalt

— Pflege- und Betreuungsleistungen im Haushalt, bei eigener Heimunterbringung in den Heimkosten enthaltene Aufwendungen fir
Dienstleistungen, die mit denen einer Haushaltshilfe vergleichbar sind, sowie das in Zeile 26 der Anlage AufRergewohnliche Belas-
tungen als Erstattung fiir hausliche Pflege- und Betreuungskosten berticksichtigte Pflegegeld (§ 37 SGB Xl) / Pflegetagegeld

Aufwendungen (abztiglich
Erstattungen)
Art der Tatigkeit / Aufwendungen EUR

212

Handwerkerleistungen

flr Renovierungs-, Erhaltungs- und Modernisierungsmafinahmen im eigenen Haushalt

(ohne Handwerkerleistungen, fiir die eine offentliche Forderung durch zinsverbilligte Darlehen oder steuerfreie Zuschusse [z. B. KfW-
Bank, BAFA, landeseigener Forderbanken oder Gemeinden] oder fiir die eine Steuerermafigung fir energetische Malnahmen nach
§ 35¢ EStG in Anspruch genommen wird)

Rechnungsbetrage (bei darin enthaltene Lohnanteile,
Eintragungen in Zeile 10 Maschinen- und Fahrtkosten
nur anteilig) inklusive Umsatzsteuer
Art der Aufwendungen EUR EUR
7_ 1_
— + —
1) )
+

Summe steuerlich berlcksichtigungsfahiger Lohnanteile, Maschinen- und Fahrtkosten inklusive

Umsatzsteuer 214 =

10

1"

Nur bei Alleinstehenden und Eintragungen in den Zeilen 36 bis 38 der Anlage AuBergewohnliche Belastungen
und / oder in den Zeilen 4 bis 9 der Anlage Haushaltsnahe Aufwendungen:

Es bestand ganzjahrig ein gemeinsamer Haushalt mit einer oder mehreren anderen alleinstehenden Person(en):
Anzahl der weiteren Personen im Haushalt 223

Name, Vorname, Geburtsdatum

12

13

14

Nur bei Alleinstehenden oder Einzelveranlagung von Ehegatten / Lebenspartnern und Eintragungen in den Zei-
len 36 bis 38 der Anlage AuBergewohnliche Belastungen und / oder in den Zeilen 4 bis 9 der Anlage Haushaltsna-
he Aufwendungen:
Laut einzureichendem gemeinsamen Antrag ist der Hochstbetrag fiir die Aufwendungen in einem anderen Verhéltnis als je
zur Halfte aufzuteilen:

— Der bei mir zu berlcksichtigende Anteil am Hoéchstbetrag fiir Aufwendungen laut Zeile 36 der Anlage Aufer-

gewohnliche Belastungen und / oder Zeile 4 der Anlage Haushaltsnahe Aufwendungen betragt 224 %

— Der bei mir zu berticksichtigende Anteil am Hochstbetrag fiir Aufwendungen laut Zeile 37 der Anlage Aufer- 225 Y
gewohnliche Belastungen und / oder Zeile 5 der Anlage Haushaltsnahe Aufwendungen betragt °

— Der bei mir zu berlcksichtigende Anteil am Hochstbetrag fiir Aufwendungen laut Zeile 38 der Anlage Auler- 226 Y
(]

gewohnliche Belastungen und / oder Zeile 9 der Anlage Haushaltsnahe Aufwendungen betragt

15

Nur in Féllen der Zusammenveranlagung oder Einzelveranlagung von Ehegatten / Lebenspartnern und Eintragun-
gen in den Zeilen 36 bis 38 der Anlage AuBergewdhnliche Belastungen und / oder in den Zeilen 4 bis 9 der Anlage

Haushaltsnahe Aufwendungen:
Steuerpflichtige Person /

L

Ehemann / Person A Ehefrau / Person B
Es wurde 2024 ein gemeinsamer Haushalt begriindet oder aufgeldst und fiir einen Teil 1=Ja 1=Ja
des Kalenderjahres ein Einzelhaushalt gefiihrt 219 220
2024Anl35a381 - September 2024 - 2024Anl35a381
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Name Anlage AuBer-
Vorname gewohnliche
Belastungen
Steuernummer Diese Anlage ist bei Zusammen-
AuBergewahnliche Belastungen / Pauschbetrége veranlagung von Ehegatten / Lebens-

partnern gemeinsam auszufiillen.

Behinderten-Pauschbetrag 58

Steuerpflichtige Person / Ehemann / Person A

Ausweis / (Renten-) Bescheid / Bescheinigung
— bei erstmaliger Beantragung / Anderung bitte Nachweis in Kopie einreichen —

glltig von glltig bis unbefristet gliltig Grad der Behinderung
4| 100 101 102 1=Ja 105
Ich bin
5| — erheblich gehbehindert (Merkzeichen ,G*) / auBergewohnlich gehbehindert (Merkzeichen ,aG*) 104 1=
— blind / taubblind / sténdig hilflos (Merkzeichen ,BI*, ,TBI* und / oder ,H*), schwerstpflegebediirftig (Pflege-
103 1=Ja
6 grad 4 oder 5)
Ehefrau / Person B
Ausweis / (Renten-) Bescheid / Bescheinigung
— bei erstmaliger Beantragung / Anderung bitte Nachweis in Kopie einreichen —
guiltig von guiltig bis unbefristet gliltig Grad der Behinderung
7|1 150 151 152 1=Ja 155
Ich bin
8] — erheblich gehbehindert (Merkzeichen ,G*) / auBergewohnlich gehbehindert (Merkzeichen ,aG*) 154 1=
— blind / taubblind / standig hilflos (Merkzeichen ,BI*, ,TBI* und / oder ,H*), schwerstpflegebedurftig (Pflege- 1=Ja
9 grad 4 oder 5) 153

10

1"

12

13

14

15

16

17

1

[e ]

Hinterbliebenen-Pauschbetrag

Pflege-Pauschbetrag

Behinderungsbedingte Fahrtkostenpauschale

— Nur bei Hinterbliebenenbeziigen nach § 33b Abs. 4 EStG; der alleinige Bezug einer Witwen- / Witwerrente ist nicht ausreichend —

Steuerpflichtige Person /
Ehemann / Person A Ehefrau / Person B

Ich beantrage den Hinterbliebenen-Pauschbetrag 380 1=Ja 381 1=

— bei erstmaliger Beantragung / Anderung bitte Nachweis in Kopie einreichen —

n . - . g L 1 = Steuerpflichtige Person / Ehemann / Person A
Die unentgeltliche personliche Pflege einer pflegebeduirftigen Person in ihrer 200 2= Ehefrag/ pergson B

oder in meiner Wohnung erfolgte durch 3 = beide Ehegatten / Lebenspartner

Anzahl der weiteren an der Pflege beteiligten Personen 201
Name, Anschrift, Geburtsdatum und Verwandtschaftsverhéltnis der pflegebedrftigen Person
Identifikationsnummer der pflegebedtrftigen Person 202
Die pflegebedurftige Person hat ihnren Wohnsitz / gewdhnlichen Aufenthalt im 1=Ja
Inland 204 2=Nein
2 = Pflegegrad 2
L L 203 3 = Pflegegrad 3
Far die pflegebedirftige Person wurde folgender Pflegegrad festgestellt: 4 = Pflegegrad 4 oder 5
205 1=Ja

Fir die pflegebedirftige Person wurde das Merkzeichen ,H* festgestellt

— bei erstmaliger Beantragung / Anderung bitte Nachweis in Kopie einreichen —

Ich beantrage die Berlcksichtigung der behinderungsbedingten Fahrtkostenpauschale, da ich die nachfolgenden Voraussetzungen er-
fulle:

Steuerpflichtige Person /

Ehemann / Person A Ehefrau / Person B
Ich habe einen Grad der Behinderung von mindestens 80 oder einen Grad der Behinde- 2 1=Ja 251 1=Ja
19| rung von mindestens 70 und Merkzeichen ,G* 50 S
Ich bin auRergewohnlich gehbehindert / blind / taubblind / standig hilflos (Merkzeichen 252 1=Ja 253 1=Ja
20| ,aG"/,BI*/,TBI“und / oder ,H"), schwerstpflegebediirftig (Pflegegrad 4 oder 5)
I_ 2024Anl-agB391 - September 2024 - 2024Anl-agB391

I
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Andere Aufwendungen

Krankheitskosten (z. B. Arzt- und Behandlungskosten, Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Kurkosten)
Art der Aufwendungen
21
EUR
22| Summe der Aufwendungen 302 7
Summe der erhaltenen und / oder zu erwartenden Versicherungsleistungen, Beihilfen, Unterstut-
23| zungen usw. (ggf. ,0%) 303 —
Pflegekosten (z. B. hausliche Pflege und Heimunterbringung)
Art der Aufwendungen
24
EUR
25] Summe der Aufwendungen 304 e
Haushaltsersparnis sowie Summe der erhaltenen und / oder zu erwartenden Versicherungsleistun-
26| gen, Beihilfen, Unterstutzungen usw. (ggf. ,0%) 305 ;=
Behinderungsbedingte Aufwendungen (z. B. Umbaukosten)
Art der Aufwendungen
27
EUR
28| Summe der Aufwendungen 306 ,—
Summe der erhaltenen und / oder zu erwartenden Versicherungsleistungen, Beihilfen, Unterstut- 30
29| zungen usw. (ggf. ,0%) 7 y
Bestattungskosten (z. B. Grabstétte, Sarg, Todesanzeige)
Art der Aufwendungen
30
EUR
31] Summe der Aufwendungen 310 7
Wert des Nachlasses sowie Summe der erhaltenen und / oder zu erwartenden Versicherungsleis- 311
32| tungen, Beihilfen, Unterstiitzungen usw. (ggf. ,0%) 7
Sonstige auBergewohnliche Belastungen
Art der Aufwendungen
33
EUR
34] Summe der Aufwendungen 312 7
Summe der erhaltenen und / oder zu erwartenden Versicherungsleistungen, Beihilfen, Unterstut- 1
35] zungen usw. (ggf. ,0%) 313 —
Fur folgende Aufwendungen wird die SteuerermaRigung fiir haushaltsnahe Beschaftigungsverhaltnisse / Dienstleistungen / Handwer-
kerleistungen beantragt, soweit sie wegen Abzugs der zumutbaren Belastung nicht als aulRergewohnliche Belastungen berucksichtigt
werden (die Betrage sind nicht zusatzlich in den Zeilen 4 bis 9 der Anlage Haushaltsnahe Aufwendungen einzutragen):
EUR
Die in Zeile 25 enthaltenen Pflegeleistungen im Rahmen eines geringfligigen Beschaftigungs- 370
36 verhaltnisses im Privathaushalt — sog. Minijob — betragen (abzuglich Erstattungen) ,—
Die in Zeile 25 enthaltenen tbrigen haushaltsnahen Pflegeleistungen (ohne Minijob) und in
Heimunterbringungskosten enthaltenen Aufwendungen fur Dienstleistungen, die denen einer 371
37 Haushaltshilfe vergleichbar sind, betragen (abztiglich Erstattungen) y
Die in den Zeilen 25, 28 und 34 enthaltenen Arbeitskosten fir Handwerkerleistungen betragen 72
38 (abzuglich Erstattungen) 3 —

L

2024Anl-agB392

2024Anl-agB392

I
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Name
1 Anlage R
Vorname Jeder Ehegatte / Lebenspartner mit
Renten und Leistungen hat eine eigene
2 Anlage R abzugeben.
Ifd. Nr. Daten fiir die mit (€) gekennzeichneten
3| Steuernummer der Anlage Zeilen liegen im Regelfall vor und miissen
nicht eingetragen werden.
— Bitte Anleitung beachten. —
Renten und andere Leistungen aus dem Inland Steuerpflichtige Person /
— Ohne Leistungen aus Altersvorsorgevertrigen und aus der betrieblichen Altersversor- Ehemann / Person A
gung —
Ehefrau / Person B

1. Rente

Rentenbetrag
(einschlieBlich Einmalzahlung und Leistungen)

Rentenanpassungsbetrag (in Zeile 4 enthalten)

Beginn der Rente

Vorhergehende Rente:

Beginn der Rente
Ende der Rente

Nachzahlungen fir mehrere vorangegangene
Jahre / Kapitalauszahlung (in Zeile 4 enthalten)

Offnungsklausel
Prozentsatz
10 (laut Bescheinigung lhres Versorgungstragers) 12 ! % 162 | %
die Rente erlischt / wird umgewandelt spates-
" tens am 113 163
EUR EUR
12 bei Einmalzahlung: Betrag 14 —_ 164 —
Leibrenten aus privaten Rentenversicherungen (auf Lebenszeit / mit zeitlich befristeter Laufzeit)
(ohne Renten laut den Zeilen 4 bis 12)
1. Rente 2. Rente

Rentenbetrag

Beginn der Rente

Geburtsdatum einer anderen Person, von deren Le-
benszeit die Laufzeit der Rente (auch) abhangt; bei
Garantiezeitrenten das Geburtsdatum der verstorbe-

nen versicherten Person 136 186

Die Rente erlischt mit dem Tod von

Die Rente erlischt / wird umgewandelt spatestens
am

Nachzahlungen fur mehrere vorangegangene Jahre
(in Zeile 13 enthalten)

L. 2024anIR121 - September 2024 2024AnIR121 _



(ohne Renten laut den Zeilen 4 bis 18)
1. Rente 2. Rente
EUR EUR
19| Rentenbetrag 141 7 191 —
20| Beginn der Rente 142 192
Geburtsdatum einer anderen Person, von deren Le-
benszeit die Laufzeit der Rente (auch) abhangt; bei
Garantiezeitrenten das Geburtsdatum der verstorbe-
21| nen versicherten Person 146 196
22| Die Rente erlischt mit dem Tod von
23| Die Rente erlischt / wird umgewandelt spatestens am 143 193
EUR EUR
Nachzahlungen fir mehrere vorangegangene Jahre (in
24| Zeile 19 enthalten) 144 — = —
Werbungskosten
Die Eintragungen in den Zeilen 25 und 26 sind nur in der ersten Anlage R vorzunehmen.
Werbungskosten zu den Zeilen 4, 13 und 19 — ohne Werbungskosten laut Zeile 26 —
Art der Aufwendungen EUR
25 800 _
Werbungskosten zu den Zeilen 9, 18 und Zeile 24
Art der Aufwendungen
26 801 _
Ansassigkeit in Belgien (gemaR Artikel 4 des Doppelbesteuerungsabkommens mit Belgien)
EUR
27| Renteneinnahmen nach DBA Belgien (in Zeile 4 enthalten) 702 —_
28| Werbungskosten zu Zeile 27 (in den Zeilen 25 und 26 enthalten) 807 —_—
Steuerstundungsmodelle
Einkinfte aus Gesellschaften / Gemeinschaften / ahnlichen Modellen i. S.d. § 15b EStG (laut gesonderter Aufstellung)
EUR
29 —

L

2024AnIR122

2024AnIR122
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Name

Anlage R-AUS

Vorname Jeder Ehegatte / Lebenspartner mit

2 Anlage R-AUS abzugeben.

Renten und Leistungen hat eine eigene

Ifd. Nr.
der Anlage

Renten und andere Leistungen aus auslandischen Versiche-
rungen / auslandischen Rentenvertragen / auslandischen be-
trieblichen Versorgungseinrichtungen

Steuerpflichtige Person /

3| Steuernummer Ehemann / Person A

Ehefrau / Person B

Auslandische Leibrenten und Leistungen, die mit Leistungen eines inléandischen Versorgungstra-
gers (gesetzliche Rentenversicherungen, landwirtschaftliche Alterskasse und berufsstandische
Versorgungseinrichtungen) vergleichbar sind

1. Rente 2. Rente
4| Staat des Leistungsbezugs
EUR EUR
Rentenbetrag 351 401
5| (einschlieRlich Einmalzahlung und Leistungen) 5 7
6| Rentenanpassungsbetrag (in Zeile 5 enthalten) 352 402 7
7| Beginn der Rente 353 403
Vorhergehende Rente:
8 Beginn der Rente 355 405
9 Ende der Rente 356 406
EUR EUR
Nachzahlungen fir mehrere vorangegangene Jahre / 361 411
10| Kapitalauszahlung (in Zeile 5 enthalten) 7
Offnungsklausel:
Prozentsatz
(laut Bescheinigung lhres auslandischen Versor-
" gungstragers / laut gesonderter Ermittlung) 362 ! % 412 : %
0 glrﬁ Rente erlischt / wird umgewandelt spatestens 363 413
EUR EUR
13 bei Einmalzahlung: Betrag 364 414 —

Leibrenten aus privaten Rentenversicherungen (auf Lebenszeit / mit zeitlich befristeter Laufzeit), sonsti-
gen Verpflichtungsgriinden (z. B. Renten aus VerauBerungsgeschaften)

1. Rente 2. Rente
14| Staat des Leistungsbezugs
EUR EUR
15| Rentenbetrag 381 431 =
16| Beginn der Rente 382 432
Geburtsdatum einer anderen Person, von deren Le-
benszeit die Laufzeit der Rente (auch) abhangt; bei
Garantiezeitrenten das Geburtsdatum der verstorbe-
17| nen versicherten Person 386 436
18| Die Rente erlischt mit dem Tod von
19| Die Rente erlischt / wird umgewandelt spatestens am 383 433
EUR EUR
Nachzahlungen fir mehrere vorangegangene Jahre (in 4 434
20| Zeile 15 enthalten) 38 3 —

(ohne Renten laut den Zeilen 4 bis 13)

L

2024AnIR-AUS331

- September 2024 -

2024AnIR-AUS331



Leistungen aus auslandischen betrieblichen Altersversorgungseinrichtungen, die mit inlandischen be-
trieblichen Altersversorgungseinrichtungen vergleichbar sind

1. Rente 2. Rente
21| Staat des Leistungsbezugs
Leistungen aus einer auslandischen betrieblichen Al- EUR EUR
tersversorgungseinrichtung, soweit diese auf im Inland 721 741
22| geforderten Beitragen beruhen 7 ,—
Lebenslange Leibrente aus einer auslandischen be-
trieblichen Altersversorgungseinrichtung, soweit diese
23| auf im Inland nicht geforderten Beitragen beruht 722 7 742 y
24 Beginn der Rente 723 743
Geburtsdatum einer anderen Person, von deren
Lebenszeit die Laufzeit der Rente (auch) abhangt;
bei Garantiezeitrenten das Geburtsdatum der ver- 724 744
25 storbenen versicherten Person
Abgekurzte Leibrente aus einer auslandischen betrieb- EUR EUR
lichen Altersversorgungseinrichtung, soweit diese auf 2 4
26| im Inland nicht geforderten Beitragen beruht 725 7 745 T
27 Beginn der Rente 726 746
" aDrlr? Rente erlischt / wird umgewandelt spatestens 727 747
Einmalleistungen aus einer auslandischen betriebli- EUR EUR
chen Altersversorgungseinrichtung, soweit diese auf im
29| Inland nicht geférderten Beitragen beruhen 728 7 748 y
30 Datum des Vertragsabschlusses 729 749
EUR EUR
Nachzahlungen fur mehrere vorangegangene Jahre (in 792 7
31| den Zeilen 22, 23 und / oder 26 enthalten) 2 — EE —
Werbungskosten
Die Eintragungen in den Zeilen 32 bis 36 sind nur in der ersten Anlage R-AUS vorzunehmen.
Werbungskosten zu den Zeilen 5 und 15 — ohne Werbungskosten laut Zeile 33 —
Art der Aufwendungen EUR
32 812 _
J
Werbungskosten zu den Zeilen 10, 20 und zu Nachzahlungen (Zeile 31), die in den Einnahmen der Zeilen 23 und 26 enthalten sind
Art der Aufwendungen
33 813 _
1)
Werbungskosten zu den Zeilen 22 und 29
Art der Aufwendungen
34 814 _
1)
Werbungskosten zu den Zeilen 23 und 26
Art der Aufwendungen
35 815 _
)
Werbungskosten zu Nachzahlungen (Zeile 31), die in den Einnahmen der Zeile 22 enthalten sind
Art der Aufwendungen
36 816 _
)
Steuerstundungsmodelle
Einklinfte aus Gesellschaften / Gemeinschaften / ahnlichen Modellen i. S. d. § 15b EStG (laut geson-
derter Aufstellung) EUR
37 —
]
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I Anleitung <_

w
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©

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

vorhanden

2024

~

Name

Anlage Sonder-
Vorname ausgaben

Diese Anlage ist bei Zusammen-
veranlagung von Ehegatten / Lebens-
Steuernummer partnern gemeinsam auszufiillen.

Angaben zu Sonderausgaben

— Ohne Versicherungsaufwendungen und Altersvorsorgebeitrage —

52

2024 gezahlt 2024 erstattet
EUR EUR

104

soweit diese nicht als Zuschlag zur Abgeltungsteuer einbehalten
oder gezahlt wurde

103

Zuwendungen (Spenden und Mitgliedsbeitrage)

Spenden und Mitgliedsbeitrage (ohne Spenden in das zu erhaltende Vermoégen einer Stiftung)

Stiftung, die bisher noch nicht berlicksichtigt wurden

laut Bestatigungen laut Betriebsfinanzamt
EUR EUR
— zur Férderung steuerbegunstigter Zwecke an Emp-
fanger im Inland 123 ,— 124 7
— zur Forderung steuerbegunstigter Zwecke an Emp-
fanger im EU- / EWR-Ausland L= B —
— an politische Parteien (§§ 34g, 10b EStG) 127 — —
— an unabhangige Wahlervereinigungen
(§ 349 EStG) 129 — 130 —
Spenden in das zu erhaltende Vermoégen (Vermoégensstock) einer Stiftung
Steuerpflichtige Person / Ehemann / Person A Ehefrau / Person B
EUR EUR
2024 geleistete Spenden an Empfanger im Inland (laut 208 209
Bestatigungen / laut Betriebsfinanzamt) 7 7
2024 geleistete Spenden an Empfanger im EU- /
EWR-Ausland (laut Bestatigungen / laut Betriebsfi- 224 22
nanzamt) T 5 ,
Von den Spenden in den Zeilen 9 und 10 sollen 2024
berlcksichtigt werden 212 y 213 7
2024 zu berucksichtigende Spenden aus Vorjahren in
das zu erhaltende Vermdgen (Vermogensstock) einer 214 215

Aufwendungen fiir die eigene Berufsausbildung

Steuerpflichtige Person / Ehemann / Person A
Bezeichnung der Ausbildung, Art der Aufwendungen EUR

200

Ehefrau / Person B
Bezeichnung der Ausbildung, Art der Aufwendungen EUR

201 —
)
Weitere Aufwendungen
Gezahlte Versorgungsleistungen aus Renten laut Vertrag
Angaben zur 1. empfangsberechtigten Person
ab;iepbar tatsachlich gezahlt
Rechtsgrund, Datum des Vertrags in % EUR
102 101 —
)
Name und Geburtsdatum der empfangsberechtigten Person
Identifikationsnummer der empfangsberechtigten Person
136 Die empfangsberechtigte Person hat ihren Wohnsitz / 153 1=Ja
gewohnlichen Aufenthalt im Inland 2=Nein
Angaben zur 2. empfangsberechtigten Person
ab_zieg]bar tatsachlich gezahlt
Rechtsgrund, Datum des Vertrags in % EUR
138 137 —
1)
Name und Geburtsdatum der empfangsberechtigten Person
Identifikationsnummer der empfangsberechtigten Person
139 Die empfangsberechtigte Person hat ihren Wohnsitz / 154 1=Ja
gewohnlichen Aufenthalt im Inland 2=Nein
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21

EUR
Gezahlte Versorgungsleistungen aus Renten laut gesonderter und ein-
heitlicher Feststellung 150 % 151 _

22

23

24

Gezahlte Versorgungsleistungen aus Dauernden Lasten laut Vertrag
Angaben zur 1. empfangsberechtigten Person
tatsachlich gezahlt

Rechtsgrund, Datum des Vertrags EUR
100 —

Name und Geburtsdatum der empfangsberechtigten Person

Identifikationsnummer der empfangsberechtigten Person i i . .
Die empfangsberechtigte Person hat ihren Wohnsitz /

144 gewohnlichen Aufenthalt im Inland

1=Ja
155 2=Nein

Angaben zur 2. empfangsberechtigten Person
tatsachlich gezahlt

Rechtsgrund, Datum des Vertrags EUR
25 145 —
Name und Geburtsdatum der empfangsberechtigten Person
26
Identifikationsnummer der empfangsberechtigten Person
Die empfangsberechtigte Person hat ihren Wohnsitz / 1=Ja
27| 146 gewohnlichen Aufenthalt im Inland 156 2=Nein
Gezahlte Versorgungsleistungen aus Dauernden Lasten laut gesonderter und einheitlicher 152
28| Feststellung 7
Unterhaltsleistungen laut Anlage U — ohne Kindesunterhalt — an den
- geschiedenen Ehegatten, Lebenspartner einer aufgehobenen Lebenspartnerschaft
- dauernd getrennt lebenden Ehegatten / Lebenspartner
Angaben zur 1. unterstiitzten Person
tatsachlich gezahlt
Name und Geburtsdatum der unterstiitzten Person EUR
29 116 —
Identifikationsnummer der unterstiitzten Person
Die unterstutzte Person hat ihren Wohnsitz / gewohnli- 1=Ja
3| M7 chen Aufenthalt im Inland 157 2 =Nein
In Zeile 29 enthaltene Beitrage (abzlglich Erstattungen und Zuschisse) zur Basis-Kranken- und 18
31| gesetzlichen Pflegeversicherung ,—
32 Davon entfallen auf Krankenversicherungsbeitrage mit Anspruch auf Krankengeld 19 =
Angaben zur 2. unterstiitzten Person
tatsachlich gezahlt
Name und Geburtsdatum der unterstiitzten Person EUR
33 140 —
Identifikationsnummer der unterstiitzten Person
141 Die unterstiitzte Person hat ihren Wohnsitz / gewdhnli- 1 1=Ja
34 chen Aufenthalt im Inland 58 2 =Nein
In Zeile 33 enthaltene Beitrage (abzlglich Erstattungen und Zuschisse) zur Basis-Kranken- und 142
35| gesetzlichen Pflegeversicherung ,—
36 Davon entfallen auf Krankenversicherungsbeitrage mit Anspruch auf Krankengeld 143 T
Ausgleichszahlungen im Rahmen des schuldrechtlichen Versorgungsausgleichs
tatsachlich gezahlt
Rechtsgrund, Datum der erstmaligen Zahlung EUR
37 121 —
Name und Geburtsdatum der empfangsberechtigten Person
38
Identifikationsnummer der empfangsberechtigten Person
132 Die empfangsberechtigte Person hat ihren Wohnsitz / 1 1=Ja
39 3 gewohnlichen Aufenthalt im Inland 59 2=Nein
Ausgleichsleistungen zur Vermeidung des Versorgungsausgleichs laut Anlage U
tatsachlich gezahlt
Name und Geburtsdatum der empfangsberechtigten Person EUR
40 131 —
Identifikationsnummer der empfangsberechtigten Person
Die empfangsberechtigte Person hat ihren Wohnsitz / 1=Ja
ar| 135 gewohnlichen Aufenthalt im Inland 160 2=Nein
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I Anleitung

vorhanden

2024 |

Anlage Vorsor-
Vemamp geaufwand

Name

2
Diese Anlage ist bei Zusammen-
veranlagung von Ehegatten / Lebens-
3| Steuernummer partnern gemeinsam auszufiillen.

Daten fiir die mit (€) gekennzeichneten
Zeilen liegen im Regelfall vor und miissen

Angaben zu Vorsorgeaufwendungen nicht eingetragen werden.

— Bitte Anleitung beachten. —

Beitrage zur Altersvorsorge 52

Steuerpflichtige Person / Enemann /
Person A Ehefrau / Person B

Arbeitnehmeranteil laut Nr. 23 a / b der Lohnsteuerbescheinigung

Beitrage zur landwirtschaftlichen Alterskasse; zu berufsstandischen
Versorgungseinrichtungen, die den gesetzlichen Rentenversicherun-
gen vergleichbare Leistungen erbringen (abzlglich steuerfreier Zu-
schusse laut Nr. 22 b der Lohnsteuerbescheinigung)

— ohne Beitrage, die in Zeile 4 geltend gemacht werden — 301 y 401 —
Beitrage zu gesetzlichen Rentenversicherungen 2 402
— ohne Beitrage, die in Zeile 4 geltend gemacht werden — 30 —_ 0 —

Erstattete Beitrage und / oder steuerfreie Zuschiisse zu den Zeilen 4
bis 6 (ohne Zuschisse, die von den Beitragen laut Zeile 8 abzuzie-
hen sind und ohne Zuschusse laut den Zeilen 9 und 10)

Beitréage zu zertifizierten Basisrentenvertragen (sog. Rirup-Vertrage)

mit Laufzeitbeginn nach dem 31.12.2004 (abztglich steuerfreier Zu-
schiisse) - ohne Altersvorsorgebeitriige, die in der Anlage AV geltend ge-

macht werden — 303

Arbeitgeberanteil / -zuschuss laut Nr. 22 a / b der Lohnsteuerbeschei-
nigung

Arbeitgeberanteil zu gesetzlichen Rentenversicherungen im Rahmen
einer pauschal besteuerten geringfligigen Beschaftigung

Beitrage zur inldndischen gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

304

306 — 406 —

Arbeitnehmerbeitrage zu Krankenversicherungen laut Nr. 25 der @
Lohnsteuerbescheinigung y

In Zeile 11 enthaltene Beitrage, aus denen sich kein Anspruch auf
Krankengeld ergibt

-
jry

12 322 422

Arbeitnehmerbeitrage zu sozialen Pflegeversicherungen laut Nr. 26 @
der Lohnsteuerbescheinigung —

Zu den Zeilen 11 bis 13:

Von der Kranken- und / oder sozialen Pflegeversicherung erstattete
Beitrage
In Zeile 14 enthaltene Beitrage zur Krankenversicherung, aus
denen sich kein Anspruch auf Krankengeld ergibt, und zur sozia-
len Pflegeversicherung

Beitrage zu Krankenversicherungen
— ohne Beitrage, die in Zeile 11 geltend gemacht werden —

16 (z. B. bei Rentnern, bei freiwillig gesetzlich versicherten Selbstzah-
lern)

In Zeile 16 enthaltene Beitrage zur Krankenversicherung, aus
denen sich ein Anspruch auf Krankengeld ergibt

Beitrédge zu sozialen Pflegeversicherungen

— ohne Beitrage, die in Zeile 13 geltend gemacht werden —

(z. B. bei Rentnern, bei freiwillig gesetzlich versicherten Selbstzah- @
lern) —

Zu den Zeilen 16 bis 18:

Von der Kranken- und / oder sozialen Pflegeversicherung erstattete @
Beitrage —

-

In Zeile 19 enthaltene Beitrage zur Krankenversicherung, aus
denen sich ein Anspruch auf Krankengeld ergibt

Zuschuss zu den Beitragen laut den Zeilen 16 und / oder 18
— ohne Betrége laut den Zeilen 34 und 36 — _ _ @
21 (2. B. von der Deutschen Rentenversicherung) 332 — 432 -

Uber die Basisabsicherung hinausgehende Beitréage zu Krankenver- EUR EUR
sicherungen (z. B. fir Wahlleistungen, Zusatzversicherungen) abziig- 338 438
2| lich erstatteter Beitrage —_ —_

20

N

L. 2024AnIvor241 - September 2024 2024AnIVor241 _



26

27

28

29

30

31

32

37

38

42

Steuerpflichtige Person / Ehemann /

Person A Ehefrau / Person B

Beitrage zu privaten Krankenversicherungen (nur Basisabsicherung,
keine Wahlleistungen)

Beitrage zu Pflege-Pflichtversicherungen
Zu den Zeilen 23 und 24:

Von der privaten Kranken- und / oder Pflege-Pflichtversicherung er-
stattete Beitrage

Zuschuss von dritter Seite zu den Beitragen laut den Zeilen 23 und /
oder 24 (z. B. von der Deutschen Rentenversicherung)

Uber die Basisabsicherung hinausgehende Beitrége zu Krankenver-
sicherungen (z. B. fir Wahlleistungen, Zusatzversicherungen) und /
oder zu zusatzlichen Pflegeversicherungen abziglich erstatteter Bei-

trage 354 454 _

Beitréage (abzuglich steuerfreier Zuschlsse - ohne Betrége laut Zeile 34 -) EUR EUR
zur Krankenversicherung, die mit einer inlandischen Krankenversiche-

rung vergleichbar ist (nur Basisabsicherung, keine Wahlleistungen) 333 — 43 —_

In Zeile 28 enthaltene Beitrage zur Krankenversicherung, aus

denen sich kein Anspruch auf Krankengeld ergibt 334 — 434 —

Beitréage (abzuglich steuerfreier Zuschlsse - ohne Betrége laut Zeile 36 —)
zur sozialen Pflegeversicherung / Pflege-Pflichtversicherung, die mit

einer inlandischen Pflegeversicherung vergleichbar ist 335 — 435 —

Zu den Zeilen 28 bis 30:

Von der Kranken- und / oder sozialen Pflegeversicherung / Pflege-

Pflichtversicherung erstattete Beitrage 336 — 436 —

In Zeile 31 enthaltene Beitrage zur Krankenversicherung, aus
denen sich kein Anspruch auf Krankengeld ergibt, und zur sozialen

Pflegeversicherung 337 437 .

Uber die Basisabsicherung hinausgehende Beitrdge zu Krankenversi-
cherungen und zusatzlichen Pflegeversicherungen (z. B. fiir Wahlleis-
tungen, Zusatzversicherungen) abzlglich erstatteter Beitrage

Steuerfreie Arbeitgeberzuschiisse

Gesetzliche Krankenversicherung laut Nr. 24 a der Lohnsteuerbe-
scheinigung 360

Private Krankenversicherung laut Nr. 24 b der Lohnsteuerbescheini-
gung

361

Gesetzliche Pflegeversicherung laut Nr. 24 ¢ der Lohnsteuerbeschei-
nigung 362

Als Versicherungsnehmer fiir andere Personen libernommene Kranken- und Pflege-
Versicherungsbeitrage

— ,Andere Personen“ sind z. B. Kinder, flr die kein Anspruch auf Kindergeld / Kinderfreibetrag besteht (bei Anspruch auf Kindergeld /
Kinderfreibetrag sind die Eintragungen in den Zeilen 26 bis 37 der Anlage Kind vorzunehmen). —

Identifikationsnummer der mitversicherten Person
600

Name, Vorname, Geburtsdatum der mitversicherten Person

Steuerpflichtige Person /
Ehegatten / Lebenspartner

Beitrage (abzliglich steuerfreier Zuschiisse) zu privaten Krankenversicherungen (nur Basisabsiche-
rung, keine Wahlleistungen)

Beitrage (abziiglich steuerfreier Zuschiisse) zu Pflege-Pflichtversicherungen
Zu den Zeilen 39 und 40:

Von der privaten Kranken- und / oder Pflege-Pflichtversicherung erstattete Beitrage

Beitrédge (abzliglich erstatteter Beitrédge) zu privaten Kranken- und / oder Pflegeversicherungen (ohne

Basisabsicherung, z. B. fur Wahlleistungen, Zusatzversicherungen) 604 —

L
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Weitere sonstige Vorsorgeaufwendungen

Steuerpflichtige Person / Ehemann /
Person A

Ehefrau / Person B

Arbeitnehmerbeitrage zur Arbeitslosenversicherung laut Nr. 27 der

881 L ohnsteuerbescheinigung

Steuerpflichtige Person /
Ehegatten / Lebenspartner
Beitrage (abzulglich steuerfreier Zuschisse und erstatteter Beitréage) zu
EUR
44| — Versicherungen gegen Arbeitslosigkeit - ohne Beitréige, die in Zeile 43 geltend gemacht werden — 500 —
45| — freiwilligen eigenstandigen Erwerbs- und Berufsunféhigkeitsversicherungen 501 —
— Unfall- und Haftpflichtversicherungen sowie Risikoversicherungen, die nur fir den Todesfall eine
46 Leistung vorsehen 502 =
— Rentenversicherungen mit Kapitalwahlrecht und / oder Kapitallebensversicherungen mit einer Lauf-
zeit von mindestens 12 Jahren sowie einem Laufzeitbeginn und der ersten Beitragszahlung vor
47| dem 1.1.2005 2 —
— Rentenversicherungen ohne Kapitalwahlrecht mit Laufzeitbeginn und erster Beitragszahlung vor
dem 1.1.2005 (auch steuerpflichtige Beitrage zu Versorgungs- und Pensionskassen)
48 — ohne Altersvorsorgebeitrége, die in der Anlage AV geltend gemacht werden — 504 =
Erganzende Angaben zu Vorsorgeaufwendungen
Steuerpflichtige Person / Ehemann /
Person A Ehefrau / Person B
Haben Sie zu Ihrer Krankenversicherung oder Ihren Krankheits-
kosten Anspruch auf steuerfreie Zuschusse, steuerfreie Arbeitge- 307 2=Nein 407 2=Nein
49| berbeitrage oder steuerfreie Beihilfen?
Es bestand 2024 keine gesetzliche Rentenversicherungspflicht
aus dem aktiven Dienstverhaltnis / aus der Tatigkeit
50| — als Beamter / Beamtin 380 1=Ja 480 1=
— als Vorstandsmitglied / GmbH-Gesellschafter- _ _
51|  Geschaftsfiihrer/in 381 1=da 481 1=Ja
52| —als (z. B. Praktikant/in, Student/in im Praktikum) 382 1=da 482 1=Ja
53| Tatigkeitsbezeichnung zu Zeile 52
Aufgrund des genannten Dienstverhaltnisses / der Tatigkeit be- 1=Ja 4 1=Ja
54| stand hingegen eine Anwartschaft auf Altersversorgung 383 2=Nein 83 2=Nein
Es wurde Arbeitslohn aus einem nicht aktiven Dienstverhaltnis —
insbesondere Betriebsrente / Werkspension — bezogen, bei dem
es sich nicht um steuerbeglnstigte Versorgungsbezuge (Zeile 11
bis 16 der Anlage N) handelt. _ _
55| Bei Altersteilzeit ist hier keine Eintragung vorzunehmen. 385 1=da 485 1=da
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