
Verlustanzeige der Lohnsteuerkarte  200___

Ich , ______________________________________________, geboren am ____________________,

Anschrift: _________________________________________________________________________

versichere hiermit nach bestem Wissen und Gewissen: 

1.)   dass meine Lohnsteuerkarte 200___ verloren gegangen ist,

2.)   dass ich bei einem anderen Finanzamt keine Steuererklärung für das gleiche Jahr stellen werde,

3.)   dass ich etwaige Doppelzahlung des Erstattungsbetrages der Lohnsteuerstelle des

       Finanzamtes __________________________________________________

       sofort anzeigen werde und den zuviel erhaltenen Betrag an die Finanzkasse zurückzahlen        
       werde,

4.)   dass ich mich mit einer Berichtigung der Einkommensteuerveranlagung  -  auch zu meinem 
       Nachteil  -  einverstanden erkläre, wenn das Finanzamt Unrichtigkeiten in den abgegebenen 
       Erklärungen und Beweisunterlagen feststellen sollte.

Ort, Datum:_________________ Unterschrift: _______________________

AL 03  13/11/02 Lohnsteuerhilfeverein Quadriga  e.V.


