| Erhaltene Kostenersatze ausgenommen |
Beruf - Kurzbezeichnung Zeitraume der Tatigkeiten: Beginn (TTMM) - Ende (TTMM) Homeoffice-Pauschale 6)

bis

bis

12. AuBergewoéhnliche Belastungen

Zur Geltendmachung von auBergewohnlichen Belastungen verwenden Sie die Beilage L 1ab. Zur Geltendmachung von auBer-
gewdhnlichen Belastungen fiir Kinder verwenden Sie je Kind eine Beilage L 1k.

13. Opferausweis, Amtsbescheinigung

|:| Ich besitze auf Grund meiner politischen Verfolgung in der Zeit von 1938 bis 1945 einen Opferausweis und/oder eine Amtsbescheinigung.

14. Bankverbindung Wenn dem Finanzamt Ihre Bankverbindung bekannt ist, erfolgt die Uberweisung des Guthabens auto-
matisch auf dieses Konto, sofern kein Abgabenriickstand besteht.

14.1 IBAN (nur ausfiillen, wenn Sie dem Finanzamt noch keine Bankverbindung bekanntgegeben haben oder Sie diese gedndert haben)

14.2 BIC (nur auszufiillen, wenn IBAN nicht mit Sie finden diese Codes (IBAN, BIC) auf Ihrem Kontoauszug und auf
AT beginnt und die Empféngerbank nicht am Ihrer Bankomatkarte.
einheitlichen Euro - Zahlungsverkehrsraum
SEPA teilnimmt)

14.3 |:| Ich beantrage die Barauszahlung (Beachten Sie, dass Geldbetrdge
nur persénlich bei der Post behoben werden kénnen)

15. Freibetragsbescheid

15.1 |:| Ich wiinsche keinen Freibetragsbescheid.
15.2 |:| Ich beantrage einen niedrigeren Freibetragsbescheid in Hohe von jahrlich 449

16. Beilagen

Kreuzen Sie an, welche anderen Beilagen Sie mit dieser L 1 Erkldrung abgeben. Bei L 1k bzw. L 1k-bF geben Sie auch die Anzahl an.

|:| Beilage L 1ab fiir auBergewdhnliche Belastungen
D Beilage L 1d zur besonderen Beriicksichtigung von Sonderausgaben

|:| Beilage L 1i fiir grenziiberschreitende Sachverhalte

|:| Anzahl der Beilagen L 1k fiir ein Kind (fir jedes Kind ist eine eigene Beilage L 1k zu verwenden)

|:| Anzahl der Beilagen L 1k-bF fiir den Familienbonus Plus in besonderen Fallen (fiir jedes Kind ist eine eigene Beilage L 1k-bF zu
verwenden)

6) Von der*dem Arbeitgeber*in erhaltene Kostenersédtze (ausgenommen Kostenersétze an Expatriates betreffend Reisekosten iSd § 26 Z 4
EStG 1988). Auch bei Vertretern*innen sind Kostenersétze hier anzugeben.

Hinweise

Familienbonus Plus und Alleinverdiener-/Alleinerzieherabsetzbetrag

Wenn der Familienbonus Plus oder der Alleinverdiener-/Alleinerzieherabsetzbetrag bereits bei der*dem Arbeitgeber*in beriicksichtigt worden
ist, ist dieser bei der Arbeitnehmerveranlagung jedenfalls zu beantragen, sonst kann es zu einer ungewollten Nachzahlung kommen. Fir die
Berticksichtigung des Familienbonus Plus verwenden Sie die Beilage L 1k oder - in besonderen Féllen — die Beilage L 1k-bF.

Zwischenstaatlicher Informationsaustausch

Internationale Vereinbarungen sehen einen wechselseitigen Informationsaustausch zwischen den Finanzverwaltungen einzelner Staaten vor.
So erhalten wir zu den in Osterreich lebenden Personen Informationen (ber deren Einkiinfte und Vermégen im Ausland. Ebenso geben wir
Informationen (iber in Osterreich bezogene Einkiinfte oder hier vorhandenes Vermégen weiter, wenn die jeweiligen Personen im Ausland leben.

Originaldokumente und Belege } B
Bewahren Sie Ihre Originaldokumente und Belege mindestens 7 Jahre fir eine etwaige Uberpriifung auf. Ubermitteln Sie uns mit dieser
Erkldrung keine zusétzlichen Unterlagen als Nachweis.

Richtigkeits- und Vollstandigkeitserkldarung

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige oder unvollstandige
Angaben strafbar sind.

Steuerliche Vertretung (Name, Anschrift, Telefon)

X

Datum, Unterschrift
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| 4.3 Bei Ermittlung der steuerbefreiten Auslandseinkiinfte (Kennzahl 453) |

wurden sonstige Werbungskosten bericksichtigt in Hohe von 7) 493

azl 4.4 Die Kennzahl 453 enthélt ausldndische Pensionseinkiinfte in Hohe von 791

5. Antrag auf Veranlagung bei beschrankter Steuerpflicht (§ 102 Abs. 1 Z 3)

Die Antragsveranlagung wird nur dann durchgefiihrt, wenn das entsprechende Késtchen angekreuzt ist.

51 [ ] Ich beantrage die Veranlagung fiir meine Bezige aus nicht- 52 [_] Ich beantrage die Veranlagung fiir andere
selbstéandiger Arbeit aus der T&tigkeit im Sinne des § 99 Bezlige aus nichtselbsténdiger Arbeit.
Abs. 1 Z 1, von denen Lohnsteuer in Héhe von 20% oder
25% einbehalten wurde.

6. Antrag auf unbeschrankte Steuerpflicht (§ 1 Abs. 4)

6.1 [ _] Ich hatte im Jahr 2023 in Osterreich weder einen Wohnsitz Anséssigkeitsstaat im Jahr 20234} Staatsangehdrigkeit 4)
noch meinen gewohnlichen Aufenthalt

6.2 |:| Ich beantrage gemé&B § 1 Abs. 4, im Jahr 2023 als unbeschrénkt steuerpflichtig in Osterreich behandelt zu werden.
Ich verfiige Uber die notwendige Bescheinigung meines Ansassigkeitsstaates (Formular E 9) bzw. weiterer Staaten, in denen ich
Einkiinfte erzielt habe (zB Bestatigung der ausldndischen Steuerbehdrde bzw. des auslandischen Arbeitgebers).

6.3  Einkiinfte im Ansdssigkeitsstaat im Jahr 2023 [Summe (1) im Formular E 9]

6.4 Weitere Auslandseinkiinfte aus anderen Staaten, sofern diese nicht in der
Bescheinigung des Ansassigkeitsstaates enthalten sind.

6.5 Einkiinfte meiner*meines (Ehe-)Partners*in im Jahr 2023 (z.B. laut Formular E 9)
Nur maBgeblich fir den Alleinverdienerabsetzbetrag oder auBergewdéhnliche
Belastungen.

4) Geben Sie das Kfz-Nationalitdtszeichen an - z.B. A fiir Osterreich, D fiir Deutschland, H fiir Ungarn

7) Achtung: Werbungskosten betreffend Auslandseinkiinfte diirfen nicht zusétzlich im Formular L 1 oder E 1 eingetragen werden.
Allféllige Werbungskosten fiir ergonomisch geeignetes Mobiliar sind mit dem im jeweiligen Veranlagungsjahr zu berticksichtigenden
Betrag anzusetzen.

Originaldokumente und Belege: Bewahren Sie Ihre Originaldokumente und Belege mindestens 7 Jahre fiir eine etwaige Uberpriifung
auf. Ubermitteln Sie uns mit dieser Erkldrung keine zusatzlichen Unterlagen als Nachweis.

Richtigkeits- und Vollstédndigkeitserklarung
Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige oder unvollstandige
Angaben strafbar sind.

Steuerliche Vertretung (Name, Anschrift, Telefon)

X

Datum, Unterschrift
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