"KANZLEI LOTZ

Angaben zu den Kindern

Wenn Sie mehrere Kinder haben, drucken Sie diese Anlage bitte dementsprechend mehrfach aus.

Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Leibliches Kind: O ja O Nein

Kindschaftsverhaltnis zu weiteren Personen (z. B. geschiedenen Ehegatten)

Name der Person:

Anschrift der Person:

Kinder liber 18 in erster Berufsausbildung

Ja O Ist das Kind alter als 18 Jahre und befindet sich noch in der Ausbildung, geht zur Schule oder

Nein O macht ein Hochschulstudium?

Wenn ja, fliigen Sie bitte einen Nachweis bei (Kopie Ausbildungsvertrag oder| Beleg-Nr.

Immatrikulationsbescheinigung)

Ja O War das Kind zur Ausbildung oder zum Studium in einer auswartigen Unterkunft

Nein O untergebracht?

Wenn ja, bitte Anschrift angeben:

Kinderbetreuungskosten

Ja

O Sie als Eltern leben zusammen in einem gemeinsamen Haushalt.
Nein

Ja

O Wenn Sie als Eltern nicht zusammenleben: Leben Sie mit einem anderen Partner zusammen?
Nein

[ ]|im Veranlagungszeitraum sind uns nachfolgende Kinderbetreuungskosten entstanden:

Zutreffendes bitte ankreuzen und Belege Zutreffendes bitte ankreuzen und
e Beleg-Nr. e Beleg-Nr.
beifiigen: Belege beifiigen:
Ganztagespflegestellen Kinderpfleger/in
Kindergarten, -heim, oder -hort |_| Erzieher/in

I:lHiIfe im Haushalt, soweit

Kindertagesstatte
B Kinder betreut werden

L1 01| OO I

Kosten der Beaufsichtigung der I:l Erstattung von Auslagen der
h&uslichen Schulaufgaben Betreuungsperson
Tagesmutter, Wochenmutter |_| Sonstige Betreuung

Mein Online Steuerberater
... denn Schuhkartonablage war gestern!
Besuchen Sie uns im Internet unter www.meinonlinesteuerberater.de
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