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Antrag auf Änderung der Lohnsteuerkarte
(Bitte gemeinsam mit den Lohnsteuerkarten beifügen!)

Hiermit wird nachfolgende Lohnsteuerkarten-Änderung beantragt:

Antragsteller(in):

Unterschrift des Ehegatten/der Ehegattin

Wichtig! Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn beide Ehegatten unterschrieben haben.

Ehegatte/Ehegattin

wohnhaft in (PLZ, Wohnort, Straße, Haus-Nr.)

Name, ggf. Geburtsname, Vorname(n)

Geburtsdatum

Steuerklasse Familienstand Religionsgemeinschaft Kinderfreibetrag

Bisherige Eintragungen:

beantragt:

wohnhaft in (PLZ, Wohnort, Straße, Haus-Nr.)

Name, ggf. Geburtsname, Vorname(n)

Geburtsdatum

Steuerklasse Familienstand Religionsgemeinschaft Kinderfreibetrag

Bisherige Eintragungen:

beantragt:

Unterschrift des (der) Antragstellers(in)

PLZ, Ort, Datum
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73525 Schwäbisch Gmünd
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