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Formular speichern

Formular senden A V B I

Formular zuriicksetzen

Nachweis Beziige/Einkiinfte.
Zur Vorlage bei der VBL.

Name Vorname

Geburtsdatum (Tag | Monat | Jahr) Aktenzeichen bei der VBL

hat — ohne vermdgenswirksame Leistungen und ohne Abzug von Freibetragen —

fur die Zeit ab folgende Bruttobeziige erhalten: (Tag | Monat | Jahr)

Steuerpflichtiges Arbeitsentgelt (bei Altersteilzeit ohne Aufstockungsbetrag).

Kennzeichen

insgesamt ' Zuwendung ?

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D
vom Tag | Monat | Jahr bis Tag | Monat | Jahr

monatlich Euro D

vom Tag | Monat | Jahr

bis Tag | Monat | Jahr

' Steuerpflichtiges Arbeitsentgelt und Dienstbeziige im Sinne des § 1 Abs. 2 BBesG (bei Altersteilzeit ohne Aufstockungsbetrages oder entsprechenden
tarifvertraglichen Regelungen oder Altersteilzeitzuschlag nach § 6 Abs. 2 BBesG).

2 Bitte den Monat der Zahlung der Weihnachtszuwendung gesondert mit X kennzeichnen.

L338 - 05.2013

Wegfall der Beziige.

wegen Ende des Arbeitsverhaltnisses/Dienstverhédlinisses zum
(Tag | Monat | Jahr)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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