Absender/in

Antrag auf Ausstellung
einer Ersatzlohnsteuerkarte
fur das Kalenderjahr 200

_1. Antragsteller/in

Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJ3J)
StraBe Hausnummer | PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Erklarung

Ich habe

[ keine Lohnsteuerkarte erhalten.
die Lohnsteuerkarte verloren.

O
O

Vervielféltigung, Nachahmung, Veroffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

3. Ergénzungen/Bemerkungen

Mir ist bekannt, dass ich mich strafbar mache (Steuerhinterziehung gem. 88 370, 378 der Abgabenordnung (AO)), wenn
ich die Ersatz-Lohnsteuerkarte neben meiner ersten Lohnsteuerkarte als zweite Lohnsteuerkarte fiir ein zweites oder
weiteres Beschéaftigungsverhéltnis benutze.

Telefon 07082 / 9464-0 - Telefax 07082 / 9464-17

E-Mail: info@form-solutions.de www.form-solutions.de

Vorstehende Angaben habe ich wahrheitsgemaf gemacht. Ich verpflichte mich, die abhanden gekommene
Lohnsteuerkarte bei Auffinden zurtickzugeben.

Mit freundlichen Grifzen
Ort, Datum Unterschrift Anlagen

Form-Solutions
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