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o H H Bltte fiflen Sie dig zufrefiand Felder voij
Verdienstbescheinigung oo o S et e i s
. (Stand: Januar 2009} .
HerrfFrau . geb. am
wohnhaft in Steuerklasse
ist bei mirfuns beschéaftigt vom — bis als (BeruffTatigkeif)

1 Er/Sie hat derzeit ein monatliches Bruttoeinkommen (Lohn, Gehalt, Werksrente, ggf. auch Ausbildungsvergii-

tung) einschlieBlich Uberstundenzuschlﬁge, Lohnausgleich, Ausldsungen, Trennungsentscha’a'digungen,-'
Fahrtkostenzuschiisse, sonstiger Zulagen und 3hnlicher Beziige oder Sachleistungen wie z. B. Kost,
Wohnung, Dienstkleidung u. 4.)

von EURO

Er/Sie hatte in der Zeit vom bis (i d. R. in den letzten zwdIf Monaten)
folgendes Bruttoeinkommen: '

il In dem Gesamtbetrag (Spalte 2) sind enthalten
Sonstige Steuerfreie Zy- Sonstige steuerfreie
,_eistu,ﬁ’gem schilsse und Ent- Zulagen/Beziige "
schidlgungen ! H VK\gﬂ‘eng;fa"QT("d
[ Fabrtkosten- rzarbeiterge
Welhnachts. | Uraubsgeld, [ sachbezuge zuschisse . | [ Zuschidge fur
w!,:'::ﬂ Gesamtbetrag geld, i;,':ﬁ:gc:? [1 vermégenswirk- 0 Verpfiegungszu- gog?ﬁ‘g:'&sg;‘etf -
Jahresprimie hﬁlteg same Leistungen schiisse gs-
. r O Auslasungen arbeit
| und Trennungs- | L Beitrage an
entschédigungen Pensionskassen,
) Direktversicherung
: 0 0. A
-EUR- -EUR- -EUR- -EUR- -EUR- -EUR-
1 2. 3 4 5 6 7
EY
13
Insgesamt |
Falls in dem angegebenen Zeﬁmur;:
Lefstungen nach den Spalfen 3bis 5
nicht gezahlt wurden, geben Sie bilie
nebenstehend die voraussichilichen
Jahresbetriige in den niichsten zwdlt
Meonaten an: A

L Zutreffendes biffe ankreuzen oder Art der Einnahme eintragen!



~

3  Wird sich das Einkommen der Arbei

tnehmerin/des Arbeitnehmers in der néchsten zwHlf Monaten verringern

oder erhishen?
Ab wann und in welcher Hohe monatlich? (Datum, EUR)
D nein D Ia Grund der Verdnderung:
4 Die Arbeitnehmerin hat in der Zeit vom bis einen Arbeitgeberzu-
schuss zum Mutterschaftsgeld erhaiten: [ nein [ ja. Wenn ja, Héhe: EUR

5 Das Ausbildungsverhilitnis des Auszubildenden hat hegonnen am:

Die Vergiitung des Auszubildenden betrégt im

und endet am:

1. Aushildungsjahr

ER | 3 Aushildungsiahi

EUR

2. Ausbilqugjaﬁr

EUR | 4. Ausbildungsjahr

EUR

Zu erwartendes Weihnachtsgeld/Urlaubsgeld:

EUR

6 Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer ist krankenversichert bei:

Krankenkasse: N

7 Sie/Er war nach dem Zeitraum der Lohnfortzahlung noch arbeitsunfahig krank:

In der Zeit vem — his

Tage

Ist der dafiir gezahite Lohnausgleich

Arbeitgeberzuschuss zum Krankengeld) im Bruttoeinkommen enthalten?

] nein

in welcher Hdhe?

EUR

8 Steuer- und Versicherungsleistungen
Bei dem unter der Nummer 2 aufgefiihrten Einkommen
- handelt es sich um einen vom Arbeitgeber pauschal besteuerten Arbeitslohn: {1 nein
- wurde/wurden einbghalten und abgefiihrt '

O ja

a) Lohnsteuer und andere Steuern vom Einkommen

Die Lohnsteuer wurde auf den Arbeitnehmer abgewaizt

1 nein
ja

[ ja

b) Pflichtbeitrage zur gesstzlichen Rentenversicherung oder Beitrége zu damit vergleichbaren
Versicherungseinrichtungen

] nein

L ja

'c)_ Pfiichibeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder Beitrage zu damit
vergieichbaren Versicherungseinrichtungen

™ nein

g

9 Zeitriume ohne Lohn/Gehalt (z. B. bel unbezahltem Urlaub): Vom

bis

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Telefon/Fax/E-Mail-Adresse




