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Erforderliche Unterlagen für die Einkommensteuererklärung: 

 

Persönliche Verhältnisse                               Steuerpflichtiger                     Ehegatte                    
Name (Steuerpflichtiger und Ehefrau)           ____________________________ ___________________________                                      
Geburtsdatum                                                ____________________________ ___________________________                                                
Anschrift                                                         ____________________________ ___________________________                                     
Familienstand                                                 ____________________________ seit  _______________________                                     
ausgeübter Beruf                                            ____________________________ ___________________________                 
Religionszugehörigkeit                                   ____________________________ ___________________________                                      
Bankverbindung                                             ____________________________ ___________________________                                  
Steuernummer                                                ____________________________ ___________________________                        
Identifikationsnummer                                    ____________________________ ___________________________                                  
Zuständiges Finanzamt                                  ____________________________ 

Kinder                                                                                                                                                                                                     
Kind 1: Name, Geburtsdatum                        __________________________________________________________                     
ggf. Angaben zur Berufsausbildung           ____________________________________________________       __                          
Kind 2: Name, Geburtsdatum                        __________________________________________________________                         
ggf. Angaben zur Berufsausbildung               ______________________________________________________  ___              
Einkünfte des Kindes                                     __________________________________________________________       
Sonstiges                                                       __________________________________________________________              
Höhe des erhaltenen Kindergeldes                ______________________________________        ________________      
Kinderbetreuungskosten                                __________________________________________________________ 

Sonderausgaben                                                                                                                                                                                    
in Jahr  gezahlte private Versicherungsbeiträge (Monatsbeitrag x Anzahl der Monate bzw. Jahresbetrag)                
Krankenversicherung, Tagegeld                    __________________________________________________________          
Pflegeversicherung                                        __________________________________________________________              
Kranken- und Pflegeversicherung für Kinder __________________________________________________________ 
Unfallversicherung                                         __________________________________________________________ 
Lebensversicherung (Abschlussdatum)         __________________________________________________________                   
Rürup-Vers. (Vertrag)                                    __________________________________________________________ 
Rentenversicherung/Versorgungswerk          __________________________________________________________                     
Private Haftpflichtversicherung                      __________________________________________________________                      
KFZ-Haftpflichtversicherung ohne Kasko       __________________________________________________________            
Tierhaftpflicht                                                  __________________________________________________________             
Sonstige Versicherungen                               __________________________________________________________                 
Spenden, Mitgliedsbeiträge                            __________________________________________________________ 
Unterhaltsleistungen an gesch. Ehegatten     __________________________________________________________                     
Renten, dauernde Lasten                               __________________________________________________________  

Belege bitte beifügen:                                                                            
Spendenbescheinigungen                                                                                                                                             
Mitgliedsbeiträge                                                                                                                                                             
Riesterbescheinigung (Altersvorsorgebeiträge)                                                                                                                    
Steuerbescheide (soweit noch nicht vorliegen) 

Außergewöhnliche Belastungen                                                                                                                                                           
(Belege bitte beifügen)                                                                                                                                                             
Unterstützung bedürftiger Personen               __________________________________________________________ 
Berufsausbildungsk/Unterhalt für vollj. Kind   ____________________________________________________        __   
Behinderung (Behindertenausweis)                __________________________________________________________                  
Heim- und Pflegekosten                                  __________________________________________________________ 
Unterhaltskosten                                             _________________________________________________            ___                                   
Pflege einer hilflosen Person                          __________________________________________________________ 
Scheidungskosten                                          __________________________________________________________ 
Beerdigungskosten                                         __________________________________________________________ 
Krankheitskosten (Zuzahlungen Medikamente, Brille, Arztkosten, sonstiges – soweit nicht erstattet) 

Haushaltsnahe Dienstleistungen, Handwerkerleistungen, Beschäftigungsverhältnisse                                                                   
(Haushaltshilfe, Renovierung, Modernisierung, Schornsteinfeger etc.  -- nur Lohnanteil)                                                                    
Rechnung u. Überweisungsbeleg bitte beifügen      __________________________________________________ 
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Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft                                                                                                                                                   
(Belege bitte beifügen)                                                                                                                                                                       
Einnahmen-/Ausgabenbelege                                                                                                                                                              
sonstiges 

Einkünfte aus Gewerbebetrieb/Selbstständiger Arbeit                                                                                                                           
(Belege bitte beifügen)                                                                                                                                                                  
Einnahmen-/Ausgabenbelege                   
Beteiligung an Personengesellschaften / Kapitalgesellschaften? 

Einkünfte aus nichtselbstständiger Arbeit                                                                                                                                       
(Belege bitte beifügen)                                                                                                                                                                              
LSt-Bescheinigung (auch ausländische)                                                                                                                                   
Bescheinigung über Lohnersatzleistungen (z.B. Arbeitslosengeld, Mutterschaftsgeld, Krankengeld, Elterngeld)                                
einfache Entfernung: Wohnung- Arbeitsstätte  _______________________________________________________                     
aktuelles Kfz-Kennzeichen                                ________________________________________      ____________ 
Arbeitsmittel/Arbeitskleidung/Fachliteratur        _______________________________________________________                         
Unfallkosten auf dem Weg zur Arbeit                _______________________________________________________ 
Gewerkschaftsbeiträge, Berufsverbände          _______________________________________________________ 
Steuerberaterkosten                                          _______________________________________________________                   
Doppelte Haushaltsführung                               _______________________________________________________                              
beruflich veranlasste Umzugskosten                 _______________________________________________________                      
Ausgaben für die eigenen Berufsausbildung (Erstausbildung/-studium, Fortbildung)     ________________________                     
Bescheinigung vermögenswirksame Leistungen / Antrag auf Wohnungsbauprämie 

Einkünfte aus Kapitalvermögen                                                                                                                                                           
(Belege bitte beifügen (Erträgnisaufstellungen und Steuerbescheinigung im Original!))                                                            
Zinseinnahmen                                                                                                                                                                     
Erträgnisaufstellung und Steuerbescheinigung                                                                                                                            
wurden Kapitalerträge erzielt von denen Kirchensteuer nacherhoben werden muss                                                                            
wurde der Sparer-Pauschbetrag vollständig ausgeschöpft                                                                                                 
Spekulationsgewinne                                                                                                                                                                    
Wertpapierkauf- und – verkaufsbelege 

Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung                                                                                                                                                  
Bei erstmaliger Vermietung:                                                                                                                                                                    
Datum der Anschaffung, bzw. Datum Bezugsfertigkeit             ______________________________________                 
Anschaffungskosten (Grund und Boden / Gebäude)                ______________________________________                                   
Bitte einreichen:                                                                                                                                                                                           
Notarielle Verträge der Grundstückskäufe und –verkäufe                                                                                                                   
bei teilweiser Eigennutzung: Aufteilung der Fläche: gesamt qm: _________, Eigennutzung qm: ________                                             
1. Einnahmen                                                                                                                                                                                  
Aufstellung der mtl. Mieteinnahmen (bei Vermietung an Angehörige ortsübliche Miete beachten)                                                
Aufstellung der mtl. Nebenkosteneinnahmen                                                                                                                                 
Aufstellung der Nebenkostenabrechnung                                                                                                                                            
Vermietung an nahe Angehörige?                                                                                                                                                                   
2. Ausgaben                                                                                                                                                                         
Darlehensauszüge                                                                                                                                                                  
Reparaturkosten                                                                                                                                                                            
Sonstige Ausgaben (Gebäudeversicherung, Strom, Wasserabrechnung, Heizöl, Schornsteinfeger etc.)                                               
Fahrten zum Objekt (Anzahl und Entfernung)                                                                                                                                              
3. Beteiligungen                                                                                                                                                                              
Bescheide über Beteiligungen an Grundstücksgemeinschaften 

Sonstige Einkünfte                                                                                                                                                                                
Bitte Rentenbescheide beifügen                                                                                                                                                        
Altersrente                                                                                                                                                                                             
Berufs- und Erwerbsunfähigkeitsrente                                                                                                                                                  
Witwen- Witwerrente                                                                                                                                                                           
Renten aus Versicherungsverträgen (LV) 

Sonstiges                                         
Private Veräußerungsgeschäfte (Grundstücke etc.)                                                                                                                                  
andere wiederkehrende Bezüge/Unterhaltsleistungen 


