
Lohnsteuerinformation für 2019

FKN: 9999.90 AFN: 3775 Zeitraum: 12/2019 Lohnsteuerbescheinigung Musterfirma Angebot 19.98/002/20.0.1 Blatt: 1

Datum:

Personalnummer:

Name:

Vorname:

eTIN:

Identifikationsnr.:

Geburtsdatum:

Transferticket:

Dem Lohnsteuerabzug wurden zugrunde gelegt:

1. Bescheinigungszeitraum vom − bis

2. Zeiträume ohne Anspruch auf
Arbeitslohn

Anzahl "U":

Großbuchstaben (S, M, F, FR)

3. Bruttoarbeitslohn einschl.
Sachbezüge ohne 9. und 10.

EUR Ct

4. Einbehaltene Lohnsteuer von 3.

5. Einbehaltener Solidaritätszuschlag von 3.

6. Einbehaltene Kirchensteuer des
Arbeitnehmers von 3.

7. Einbehaltene Kirchensteuer des Ehegatten/Lebens−
partners von 3.(nur bei Konfessionsverschiedenheit)

8. In 3. enthaltene Versorgungsbezüge

9. Ermäßigt besteuerte Versorgungsbezüge
für mehrere Kalenderjahre

10. Ermäßigt besteuerter Arbeitslohn für
mehrere Kalenderjahre (ohne 9.) und
ermäßigt besteuerte Entschädigungen

11. Einbehaltene Lohnsteuer von 9. und 10.

12. Einbehaltener Solidaritätszuschlag
von 9. und 10.

13. Einbehaltene Kirchensteuer des
Arbeitnehmers von 9. und 10.

14. Einbehaltene Kirchensteuer des Ehegatten/Lebens−
partners von 9. und 10. (nur bei konfessionsversch. Ehe)

15. Kurzarbeitergeld, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld,
Verdienstausfallentschädigung (Infektionsschutzgesetz),
Aufstockungsbetrag und Altersteilzeitzuschlag

16. Steuerfreier
Arbeitslohn nach

a) Doppelbesteue−
rungsabkommen (DBA)

b) Auslands−
tätigkeitserlass

17. Steuerfreie Arbeitgeberleistungen für Fahrten
zwischen Wohnung und erster Tätigkeitsstätte

18. Pauschalbesteurte Arbeitgeberleistungen für
Fahrten zw. Wohnung und erster Tätigkeitsstätte

19. Steuerpflichtige Entschädigungen und Arbeits−
lohn für mehrere Kalenderjahre, die nicht
ermäßigt besteuert wurden − in 3. enthalten

20. Steuerfreie Verpflegungszuschüsse bei
Auswärtstätigkeit

21. Steuerfreie Arbeitsgeberleistungen bei
doppelter Haushaltsführung

22. Arbeitgeber−
anteil/−zuschuss

a) zur gesetzlichen
Rentenversicherung

b) an berufsständische
Versorgungseinrichtungen

23. Arbeitnehmer−
anteil

a) zur gesetzlichen
Rentenversicherung

b) an berufsständische
Versorgungseinrichtungen

24. Steuerfreie
Arbeitgeber−
zuschüsse

a) zur gesetzlichen Krankenver−
sicherung

b) zur privaten Krankenver−
sicherung

c) zur gesetzlichen Pflegever−
sicherung

25. Arbeitnehmerbeiträge zur gesetzlichen
Krankenversicherung

26. Arbeitnehmerbeiträge zur sozialen
Pflegeversicherung

27. Arbeitnehmerbeiträge zur
Arbeitslosenversicherung

28. Beiträge zur privaten Krankenversicherung und
Pflege−Pflichtvers. oder Mindestvorsorgepauschale

29. Bemessungsgrundlage für den
Versorgungsfreibetrag zu 8.

30. Maßgebendes Kalenderjahr des
Versorgungsbeginns zu 8. und/oder 9.

31. Zu 8. bei unterjähriger Zahlung: Erster und Letzter
Monat für den Versorgungsbezügen gezahlt wurden

32. Sterbegeld; Kapitalauszahlungen/Abfindungen und
Nachzahlungen von Versorgungsbezügen − in 3.
und 8. enthalten

33. Ausgezahltes Kindergeld −−

34. Freibetrag DBA Türkei

Finanzamt, an das die Lohnsteuer abgeführt wurde (Name und vierstellige Nr.)

a.b.s. haftet für die Erstellung und Übertragung der Meldungen an das Finanzamt ausschließlich im Umfang des § 3 unseres Dienstleistungsabkommens.

Gemäß Ihrem Auftrag wurden die Daten nicht  an das Finanzamt übertragen

29.01.2020

3

Muster

Johanna

MSTRJHNN72C13E

13.03.1972

Steuerklasse/Faktor vom − bis

4 01.01 − 31.12

Zahl der Kinderfreibeträge vom − bis

1.0 01.01 − 31.12

Steuerfreier Jahresbetrag vom − bis

Hinzurechnungsbetrag vom − bis

Kirchensteuermerkmale vom − bis

ev 01.01 − 31.12

Anschrift und Steuernummer des Arbeitgebers:

Musterfirma Angebot
Musterstr. 38 
80469 Musterstadt

143/115/20718

01.01 − 31.12

18.640,00

997,00

0,00

17,28

1.733,52

1.733,52

1.463,24

284,32

233,00

München−Abt. Körperschaften 9 1 4 3

Zur Ablage beim Arbeitgeber


