ERKLÄRUNG

Berufssteuervorabzug - Zuweisung der Ermäßigung für Familienlasten

Das Formular ist auszufüllen von verheirateten Steuerpflichtigen mit Familienlasten, die beide berufliche Einkünfte beziehen. Es ist im Original an das Ministerium der DG (Gospertstraße 1, 4700 Eupen, Fax: 087 556 474) zu senden, wenn das Personalmitglied in den Genuss der Ermäßigung kommen möchte. In allen anderen Fällen ist es im Original an den Arbeitgeber des Ehepartners und in Kopie an das Ministerium der DG zu richten.

	Vom Ehepartner auszufüllen, der auf die Ermäβigung verzichtet: 

· Ich Unterzeichnete(r) (Name, Vorname, Anschrift) .................................................

............................................................................................................................

Nationalregisternummer oder Geburtsdatum:................................................ erkläre, für die Anwendung der Bestimmungen über den Berufssteuervorabzug auf die Ermäßigungen für Familienlasten zu verzichten, und wünsche, dass diese Ermäßigungen meinem Ehepartner zugewiesen werden (Name und Vorname) .................................... ........................................................................................................................... 

· Ich erkläre, meine(n) Arbeitgeber oder den/die Schuldner meiner beruflichen Einkünfte über diese Entscheidung informiert zu haben.

Name und Anschrift der/des oben genannten Arbeitgeber(s) oder Schuldner(s):

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Datum: .......................................        Unterschrift: .......................................

	Vom Ehepartner auszufüllen, der die Ermäβigung wünscht:

· Ich Unterzeichnete(r) (Name, Vorname) ...............................................................

Nationalregisternummer oder Geburtsdatum: ......................................... wünsche, für die Anwendung der Bestimmungen über den Berufssteuervorabzug in den Genuss der Ermäßigungen für Familienlasten zu kommen.
Datum: .......................................        Unterschrift: .......................................


