
Verwaltungsgemeinschaft
"Südliches Anhalt"
Fachbereich 1
Hauptstraße 31
06369 Weißandt-Gölzau

ANTRAG auf ERSATZ einer LOHNSTEUERKARTE für das Jahr 20 . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Name)  (Vorname)

. . . . . . . . . . . . . . . . .
(Geburtsdatum)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Wohnsitz am 20. September des Vorjahres)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(jetziger Wohnsitz)

Ich erkläre, dass die Lohnsteuerkarte

in Verlust geraten ist
vernichtet ist
unbrauchbar geworden ist
bzw. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

und beantrage eine Ersatzlohnsteuerkarte.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass die
Verwendung der Ersatzlohnsteuerkarte neben der Erstkarte für ein weiteres Dienstverhältnis als Steuerstraftat
nach den Bestimmungen der Abgabenordnung bestraft werden kann.

Ich verpflichte mich, die Ersatzlohnsteuerkarte sofort nach Wiederauffinden der Originallohnsteuerkarte an das
Einwohnermeldeamt zurückzugeben.

. . . . . . . . . . . . . . . . .                                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum Unterschrift

Hinweise:

Die Gebühr für die Ausstellung einer Ersatzlohnsteuerkarte beträgt 5,00 EUR.

Ihre Ersatzlohnsteuerkarte erhalten Sie im Einwohnermeldeamt der Verwaltungsgemeinschaft "Südliches
Anhalt", 06369 Weißandt-Gölzau, Hauptstr. 3, Zi. 114 bzw. in den Verwaltungsstellen 06388 Gröbzig,
Marktplatz 1, Zi. 101 oder 06386 Quellendorf, Gartenstraße 1, Zi. 2.
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Absender:


