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Angaben zu Kindern
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Vorname

Familienname
(falls abweichend)

Geburtsdatum

Strafle PLZ, Ort
(falls abweichend)

Steuerliche
Identifikationsnummer (1dNr)

Kindschaftsverhéltnis zum/r
Steuerpflichtigen

Leibliches Kind
Pflegekind
Adoptivkind

Leibliches Kind
Pflegekind
Adoptivkind

Kindschaftsverhaltnis zum/r
Ehepartner(in)/ eingetragenen

Leibliches Kind

HiEENE.

Leibliches Kind

HiEENE.

Lebenspartner(in) Pflegekind Pflegekind
Adoptivkind Adoptivkind
Bei getrennt lebenden Eltern, | Name: Name:
Angaben zum anderen Vorname: Vorname:
Elternteil Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Adresse: Adresse:

Ubertragung des Kinder-
freibetrages erfolgt?

D Ja D Nein

D Ja D Nein

Liegt eine Behinderung vor?

L] Ja | Nein

L] Ja | Nein

Haben Sie Kindergeld erhalten?

Kindergeldbescheid ‘

[ ] Ja [ | Nein ‘

[ Ja [ | Nein

Nur bei Besuch einer Privatschule auszufiillen:

Bescheinigung Schulgeld

entfallt

[
[]

Bescheinigung
beigefiigt

[

wie im Vorjahr

entfallt

N

Bescheinigung
beigefiigt

[

wie im Vorjahr

Nur bei angefallenen Kinde

rbetreuungskosten auszufiill

Kinderbetreuungskosten

(zu Hause und auswarts)

(Bescheinigungen bitte beifiigen)

| Kindergarten/-hort
Tagesmutter
Babysitter

Au Pair

N

Sonstige

en:
| Kindergarten/-hort
D Tagesmutter
D Babysitter
D Au Pair
[] Sonstige

Margaretha Bruckmann

Steuerberaterin

Telefon: (06181) 490 90 - 60
Telefax: (06181) 490 90 - 69

info@bruckmann-steuerberatung.de
www.bruckmann-steuerberatung.de
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Nur bei Zahlung privater Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrége auszufiillen:

(Bescheinigungen bitte beifiigen) D Basisbei’rrdge D Basisbeifrﬁge
D Zusatzbeitrage D Basisbeitrage
Mqrgqreth Bruckmann Telefon: (06181) 490 90 - 60 info@bruckmann-steuerberatung.de

Steuerberaterin Telefax: (06181) 490 90 - 69 www.bruckmann-steuerberatung.de



