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‐ Maßnahmen zur Gartengestaltung

‐ Anteilige Aufwendungen bei einer Mietwohnung 

lt. Bescheinigung des Vermieters

‐ Reparatur, Wartung oder Austausch von 

Heizungsanlagen, Elektro‐ o. Wasserinstallationen

‐ Reparatur oder Wartung von Gegenständen im

Haushalt des Steuerpflichtigen (z.B.

Waschmaschine, Herd, Fernseher, PC)

‐ Reparatur oder Austausch von Fenstern, 

Bodenbelägen

‐ Umzugsdienstleistungen

Mein Online Steuerberater
… denn Schuhkartonablage war gestern!

Besuchen Sie uns im Internet unter www.meinonlinesteuerberater.de

Außergewöhnliche Belastungen

‐ Gebühr für den Schornsteinfeger

Aufwendungen für Unterhaltszahlungen an eine 

gesetzlich unterhaltsberechtigte Person (Eltern, 

Großeltern)

‐ Pflege‐ und Betreuungsleistungen für 

Personen der Pflegestufe I, II und III

‐ Arbeiten am Dach, an der Fassade, an der 

Garage, usw.

Bitte Zahlungen durch Belege nachweisen

An Außergewöhnlichen Belastungen sind 

angefallen (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Aufwendungen für Krankheitskosten

Bitte Zahlungen durch Belege nachweisen

Bitte Zahlungen durch Belege nachweisen

Zutreffendes bitte ankreuzen und Belege beifügen!

Sonstige außergewöhnliche Belastungen

Bitte legen Sie die Bescheinigung der Mini‐Job‐

Zentrale bei.

Bitte legen Sie die Lohnabrechungen bei.

Bitte Zahlungen durch Belege nachweisen

Aufwendungen für ein Scheidungsverfahren

Aufwendungen für die Bestattung eines nahen 

Angehörigen

‐ Aufwendungen für Gartenarbeiten

‐ Reinigung der Wohnung

‐ Sonstige Diensleistungen im Haushalt (bügeln, 

Hof fegen, Essen zubereiten...)

Bei mir bzw. meinem Ehegatten liegt eine körperliche Behinderung vor. Eine

entsprechende Kopie der Bescheinigung lege ich bei.

Aufwendungen für ein haushaltsnahes 

Beschäftigungsverhältnis (Mini‐Job)

Aufwendungen für ein haushaltsnahes 

Beschäftigungsverhältnis 

(Sozialverischerungspflichtiges Arbeitsverhältnis)

Zutreffendes bitte ankreuzen und Belege beifügen!

Haushaltsnahe Dienstleistungen, Pflege‐ u. Betreuungsleistungen 

und Handwerkerleistungen

Hinweis

Bitte Zahlungen durch Belege nachweisen
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