
Auch im Internet: 
www.Elster.de

Einkommensteuererklärung

bis 31. Mai 2015 
bis 31. Dez. 2018

Anleitung

Einkommensteuer erklärung 
Erklärung zur Feststellung des verbleibenden Verlustvortrags

bis 31. Dez. 2018

bis 31. Mai 2015

Anlage Vorsorgeaufwand
Anlage(n) Kind

Hauptvordruck

Diese Anleitung  
soll Sie darüber  
informieren,

Elektronische 
Übermittlung der 
Einkommensteuer-
erklärung

Abgabefrist

Stichwortverzeichnis siehe Seite 24

· zur Einkommensteuererklärung 
· zum Antrag auf Festsetzung der Arbeitnehmer-Sparzulage  
· zur Erklärung zur Festsetzung der Kirchensteuer auf Kapita lerträge  
· zur Erklärung zur Feststellung des verbleibenden Verlust vortrags

Anleitung ESt –

für die Anlage für

N 

KAP 

R 

L

G

S 

V 

FW

 
 
 
 
 
 

SO 
 
 
 
 
 

·
·
·

·
·
·

AUS  
N-AUS

AV

Unterhalt

2014ESt1A011

2014ESt1A011

–
Aug. 2014

–

2014

Eingangsstempel

1
X

Einkommensteuererklärung

X Antrag auf Festsetzung der

Arbeitnehmer­Sparzulage

X
2

X

Erklärung zur Festsetzung der

Kirchensteuer auf Kapitalerträge
Erklärung zur Feststellung des

verbleibenden Verlustvortrags

3
Steuernummer

An das Finanzamt

4

BeiW
ohnsitzwechsel: bisheriges Finanzamt

5

Allgemeine Angaben

Telefonische Rückfragen tagsüber unter Nr.

6

Steuerpflichtige Person (stpfl. Person), nur bei Zusammenveranlagung: Ehemann / Lebenspartner(in) A
nach dem

LPartG
*)

*) Bitte Anleitung beachten.

Identifikationsnummer (IdNr.)

7

Name8

Geburtsdatum
T
T
M
M
J
J
J
J

Vorname
9

Titel, akademischer Grad

10

Straße (derzeitige Adresse)

11

Hausnummer

Hausnummerzusatz

Adressergänzung

12

Postleitzahl

13

Religionsschlüssel:

Evangelisch = EV

Römisch­Katholisch = RK

nicht kirchensteuerpflichtig = VD

W
eitere siehe Anleitung

Religion

W
ohnort

Ausgeübter Beruf

14

15

Verheiratet / Lebenspartnerschaft

begründet seit dem

T
T
M
M
J
J
J
J

Verwitwet seit dem

T
T
M
M
J
J
J
J Geschieden / Lebenspartnerschaft

aufgehoben seit dem

T
T
M
M
J
J
J
J Dauernd getrennt lebend seit dem

T
T
M
M
J
J
J
J

Nur bei Zusammenveranlagung: Ehefrau / Lebenspartner(in) B
nach dem

LPartG

IdNr.
16

Name
17

Geburtsdatum
T
T
M
M
J
J
J
J

Vorname

18

Titel, akademischer Grad

19

Straße (falls von Zeile 11 abweichend)

20

Hausnummer

Hausnummerzusatz

Adressergänzung

21

Postleitzahl

22

Religionsschlüssel:

Evangelisch = EV

Römisch­Katholisch = RK

nicht kirchensteuerpflichtig = VD

W
eitere siehe Anleitung

Religion

W
ohnort (falls von Zeile 13 abweichend)

Ausgeübter Beruf

23

Nur von Ehegatten / Lebenspartnern auszufüllen

24
X

Zusammenveranlagung

X
Einzelveranlagung von Ehegatten /

Lebenspartnern

X
W
ir haben Gütergemeinschaft vereinbart

Bankverbindung – Bitte stets angeben –

IBAN25

26
BIC

Geldinstitut und Ort

27

28
X

X

Kontoinhaber

lt. Zeile 8 und 9

lt. Zeile 17

und 18

oder :
Name (im

Fall der Abtretung bitte amtlichen Abtretungsvordruck einreichen)



Antrag auf  
Festsetzung der 
Arbeitnehmer- 
Sparzulage

Erklärung zur  
Festsetzung  
der Kirchensteuer  
auf Kapitalerträge

Steuernachzahlung

Hauptvordruck
Anlage VL

Pflicht zur Abgabe 
der Einkommen-
steuererklärung

die keinen Arbeitslohn bezogen haben

Arbeitnehmer

Antrag auf  
Einkommensteuer-
veranlagung

Anlage KAP

Neu!



weißen So füllen Sie die 
Vordrucke aus

%

Antrag auf Einkommensteuerveranlagung
Antrag auf Festsetzung der Arbeitnehmer-Sparzulage

Einkommensteuererklä-
rung

Hauptvordruck 

Abgabefrist

Zuständiges  
Finanzamt

Haben Sie zurzeit mehrere Wohnungen

Eingangsstempel

1 X Einkommensteuererklärung X
Antrag auf Festsetzung der
Arbeitnehmer­Sparzulage

X2 X
Erklärung zur Festsetzung der
Kirchensteuer auf Kapitalerträge

Erklärung zur Feststellung des
verbleibenden Verlustvortrags

3 Steuernummer

An das Finanzamt

4

BeiWohnsitzwechsel: bisheriges Finanzamt

5

Allgemeine Angaben Telefonische Rückfragen tagsüber unter Nr.

6

Steuerpflichtige Person (stpfl. Person), nur bei Zusammenveranlagung: Ehemann / Lebenspartner(in) A nach dem LPartG *)

*) Bitte Anleitung beachten.

Identifikationsnummer (IdNr.)

7

Name

8

Geburtsdatum

T T M M J J J J
Vorname

9

Titel, akademischer Grad

10

Straße (derzeitige Adresse)

11

Hausnummer Hausnummerzusatz Adressergänzung

12

Postleitzahl

13

Religionsschlüssel:
Evangelisch = EV

Römisch­Katholisch = RK
nicht kirchensteuerpflichtig = VD

Weitere siehe Anleitung

Religion

Wohnort

Ausgeübter Beruf

14

15

Verheiratet / Lebenspartnerschaft
begründet seit dem

T T M M J J J J

Verwitwet seit dem

T T M M J J J J

Geschieden / Lebenspartnerschaft
aufgehoben seit dem

T T M M J J J J

Dauernd getrennt lebend seit dem

T T M M J J J J

Nur bei Zusammenveranlagung: Ehefrau / Lebenspartner(in) B nach dem LPartG
IdNr.

16

Name

17

Geburtsdatum

T T M M J J J J
Vorname

18

Titel, akademischer Grad

19

Straße (falls von Zeile 11 abweichend)

20

Hausnummer Hausnummerzusatz Adressergänzung

21

Postleitzahl

22

Religionsschlüssel:
Evangelisch = EV

Römisch­Katholisch = RK
nicht kirchensteuerpflichtig = VD

Weitere siehe Anleitung

Religion

Wohnort (falls von Zeile 13 abweichend)

Ausgeübter Beruf

23

Nur von Ehegatten / Lebenspartnern auszufüllen

24 X Zusammenveranlagung X
Einzelveranlagung von Ehegatten /
Lebenspartnern X Wir haben Gütergemeinschaft vereinbart

Bankverbindung – Bitte stets angeben –

Beispiel

Welche Einkünfte hatten die Musters?



Zeile 15

Zeile 24

Zeile 25 bis 28

einer

beide

und

Zusammenver an lagung
die günsti gere

Zeile 6 bis 36 
Allgemeine Angaben

Religion Schlüssel

Zeile 37 bis 56
Sonderausgaben

Anlage Vorsorgeaufwand

Anlage AV

Anlage Kind



Zeile 37 und 38
Gezahlte  

Versorgungs-
leistungen  

(Renten und  
dauernde Lasten)

Zeile 39
Schuldrechtlicher 

Versorgungs-
ausgleich

Zeile 40 und 41
Unterhaltsleistungen 

an den geschie-
denen Ehegatten, 

Lebenspartner einer 
aufgehobenen Le-
benspartnerschaft  

oder dauernd 
getrennt lebenden 

Ehegatten / 
 Lebenspartner

Anlage U

%

Zeile 42  
Kirchensteuer

Zeile 43 und 44 
Aufwendungen für 

die eigene  
Berufsausbildung

Zeile 45 bis 56 
Spenden und  

Mitgliedsbeiträge für 
steuerbegünstigte 

Zwecke

steuerbegüns-
tigter Zwecke %

politische Parteien 
%

Neu!



Zeile 61 bis 64
Behinderte Men-
schen und Hinter-
bliebene

Zeile 61 bis 70
Außergewöhnliche 
Belastungen

Grad der  
Behinderung

EUR Grad der  
Behinderung

EUR 

unabhängige Wäh-
lervereinigungen

%

Anlage Kind

Zeile 65 und 66
Pflege-Pauschbetrag



Andere außergewöhnliche Belastungen
(z. B. Fahrtkosten behinderter Menschen, Krankheitskosten, Kurkosten, Pflegekosten)

Art der Belastung

67

Aufwendungen

EUR

,–

Erhaltene / Anspruch auf zu erwartende
Versicherungsleistungen, Beihilfen, Unter­
stützungen; Wert des Nachlasses usw.

EUR

,–

68 + ,– + ,–

Summe der Zeilen 67 und 6869 63 ,– 64 ,–

Zeile 67 bis 70
Andere  

außergewöhnliche  
Belastungen

Beispiele
 Kurkosten,

 Pflegekosten,

 Wiederbeschaffungskosten

 Bestattungskosten 

  Kfz-Kosten

 Krankheitskosten,

Welche außergewöhnlichen Belastungen haben Musters?

Beispiel

Neu!



Zeile 71 bis 79
Steuerermäßigungen 
für haushaltsnahe 
Beschäftigungsver-
hältnisse, Dienstleis-
tungen und Hand-
werkerleistungen

%

%

%

Zeile 80
Steuerermäßigung 
bei Belastung mit 
Erbschaftsteuer

Zeile 81
Steuerbegünstigung 
für schutzwürdige 
Kulturgüter

%

%

Zeile 92 und 93
Sonstige Angaben 
und Anträge

Neu!



Zeile 94

Zeile 96 bis 100

Zeile 109

Zeile 110
Unterschrift

Zeile 101 bis 107

Ein

Ein

Inland keinen Wohnsitz gewöhnlichen 
Aufenthalt

%

Ein

Bescheinigung EU / EWR
Bescheinigung außerhalb EU / EWR

%

Wohnsitz gewöhnlichen Aufenthalt im Inland

Neu!



Beiträge zur Altersvorsorge stpfl. Person / Ehemann /
Lebenspartner(in) A

EUR

Ehefrau /
Lebenspartner(in) B

EUR
Beiträge

4
,– ,–

300 400– lt. Nr. 23 a/b der Lohnsteuerbescheinigung (Arbeitnehmeranteil)

– zu landwirtschaftlichen Alterskassen sowie zu berufsständischen– ohne Altersvorsorgebeiträge, die in der Anlage AV geltend gemacht werden –

8
,– ,–

304 404Arbeitgeberanteil lt. Nr. 22 a/b der Lohnsteuerbescheinigung

Steuerfreie Arbeitgeberanteile an berufsständische Versorgungseinrichtungen,
Eine Eintragung ist stets vorzunehmen; bei Zusammenveranlagung von jedem Ehegatten / Lebenspartner:

Haben Sie zu Ihrer Krankenversicherung oder Ihren Krankheitskosten Anspruch auf

– steuerfreie Zuschüsse (z. B. Rentner aus der gesetzlichen Rentenversicherung) oder

– steuerfreie Arbeitgeberbeiträge
(z. B. sozialversicherungspfl. Arbeitnehmer und deren mitversicherter Ehegatte / Lebenspartner) oder

– steuerfreie Beihilfen (z. B. Beamte oder Versorgungsempfänger und deren Ehegatten / Lebenspartner)?
11 307 407

1 = Ja
2 = Nein

1 = Ja
2 = Nein

Arbeitnehmerbeiträge zu Krankenversicherungen lt. Nr. 25 der Lohnsteuer­
bescheinigung12

,– ,–
320 420

Beiträge zu Krankenversicherungen, die als Zusatzbeitrag geleistet , ,

Arbeitnehmerbeiträge zu sozialen Pflegeversicherungen lt. Nr. 26 der Lohn­
steuerbescheinigung15

,– ,–
323 423

EUR EUR

Arbeitnehmerbeiträge zur Arbeitslosenversicherung lt. Nr. 27 der Lohn­
steuerbescheinigung46

,– ,–
370 470

Beiträge (abzüglich steuerfreier Zuschüsse und erstatteter Beiträge) zu ,–

– Unfall­ und Haftpflichtversicherungen sowie Risikoversicherungen, die nur für den Todesfall eine
Leistung vorsehen50 ,–

502

– Rentenversicherungen mit Kapitalwahlrecht und / oder Kapitallebensversicherungen mit einer Laufzeit

Zeile 4 bis 52
Vorsorge-
aufwendungen

Beiträge zur  
Altersvorsorge

Beiträge zu  
sonstigen Vorsorge-
aufwendungen

Zeile 4 bis 10
Gesetzliche Renten-
versicherungen  
und gleich gestellte  
Aufwendungen

Beiträge

Anlage AV

Anlage Vorsorgeaufwand 

Herr Muster stellt fest, dass er folgende Sonderausgaben 
für sich und seine Ehefrau eintragen kann:

Beispiel

Neu!



Zeile 46 bis 52

Zeile 14, 17, 26  
und 29

Zeile 12 bis 45

Zeile 11
Kranken- und  

Pflegeversicherung



Lebensversicherungen

Rentenversicherungen
Kapitallebensversicherungen

Zeile 53 bis 58
Ergänzende Angaben 
zu den Vorsorge-
aufwendungen

Zeile 53 bis 57

Zeile 50 bis 52

Zeile 46, 48 und 49
Weitere sonstige  
Vorsorgeaufwen-
dungen

Zeile 50 HaftpflichtversicherungenUnfallversicherung

Zeile 40 bis 45
Als Versicherungs-
nehmer für andere 
Personen übernom-
mene Kranken- und 
Pflegeversicherungs-
beiträge

Zeile 24, 34,  
37 bis 39

Zeile 20 und 23



1

Name

2

Vorname

3 Steuernummer
lfd. Nr.
der Anlage

Anlage Kind
Für jedes Kind bitte eine
eigene Anlage Kind abgeben.

3Angaben zum Kind

Identifikationsnummer4 01

Vorname ggf. abweichender Familienname

5

Geburtsdatum

6 T T M M J J J J

EUR

16 15 ,–
Anspruch auf Kindergeld oder
vergleichbare Leistungen für 2014

Für die Kindergeldfestsetzung zuständige Familienkasse

7

Wohnort
im Inland

vom

8 T T M M00

bis

T T M M Wohnort
im Ausland

vom

T T M M

bis

T T M M

ggf. abweichende Adresse
(bei Wohnort im Ausland

bitte auch den Staat angeben) (Kz14)
9

Kindschaftsverhältnis zur stpfl. Person / Ehemann /
Lebenspartner(in) A

Kindschaftsverhältnis zur Ehefrau /
Lebenspartner(in) B

10
1 =leibliches Kind /
Adoptivkind

2 = Pflegekind 3 =Enkelkind /
Stiefkind

1 =leibliches Kind /
Adoptivkind

2 = Pflegekind 3 =Enkelkind /
Stiefkind02 03

Kindschaftsverhältnis zu anderen Personen

Angaben für ein volljähriges Kind

Das Kind befand sich in
Schul­, Hochschul­
oder Berufsausbildung

1. Ausbildungsabschnitt
vom

15 T T M M J J

bis

T T M M J J

2. Ausbildungsabschnitt
vom

T T M M J J

bis

T T M M J J

16
Bezeichnung der
Schul­, Hochschul­
oder Berufsausbildung

Das Kind konnte eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatzes T T M M J J T T M M J J

Zeile 4 bis 9
Angaben zu Kindern

Beispiel

Beispiel

Füllen Sie bitte auch dann für jedes Kind eine 
Anlage Kind aus, wenn Sie entsprechende Angaben bereits 
gegenüber der Familienkasse gemacht haben.

Anlage Kind 

Bei den Musters liegen die Verhältnisse so:

Beispiel



Zeile 10 bis 14  
und 38 bis 43
Kindschaftsverhältnis

Minderjährige Kinder

Zeile 15 bis 27
Volljährige Kinder

Zeile 21
Behinderte Kinder

Zeile 23 bis 27
Angaben zur  
Erwerbstätigkeit  
volljähriger Kinder

Neu!



%

Zeile 31 bis 37
Übernommene  
Kranken- und  

Pflegeversicherungs-
beiträge

Zeile 44 bis 49
Entlastungsbetrag  

für Alleinerziehende

Zeile 38 bis 43
Übertragung des 

Kinderfreibetrags / 
des Freibetrags  

für den Betreuungs- 
und Erziehungs- 

oder Ausbildungs-
bedarf



Zeile 50 bis 52
Freibetrag zur 
Abgeltung eines 
Sonderbedarfs bei 
Berufsausbildung

Zeile 61 bis 63
Schulgeld

Zeile 64 bis 66
Übertragung des 
Behinderten- oder 
Hinterbliebenen-
Pauschbetrages

%

Zeile 67 bis 73
Kinder-
betreuungskosten



1

Name

2

Vorname

3 Steuernummer

4

eTIN lt. Lohnsteuerbescheinigung(en), sofern vorhanden eTIN lt. weiterer Lohnsteuerbescheinigung(en), sofern vorhanden

Anlage N
Jeder Ehegatte / Lebenspartner
mit Einkünften aus nichtselbstän­
diger Arbeit hat eine eigene
Anlage N abzugeben.

X stpfl. Person /
Ehemann / Lebens­
partner(in) A

X Ehefrau / Lebens­
partner(in) B

4Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit

Angaben zum Arbeitslohn Lohnsteuerbescheinigung(en) Steuerklasse 1 – 5

Steuerklasse 1685

EUR Ct

Lohnsteuerbescheinigung(en) Steuerklasse 6

oder einer Urlaubskasse

EUR Ct

6 Bruttoarbeitslohn 110 ,––– 111 ,–––
7 Lohnsteuer 140 , 141 ,
8 Solidaritätszuschlag 150 , 151 ,
9 KirchensteuerdesArbeitnehmers 142 , 143 ,

Nur bei konfessionsverschiedener Ehe:

Kurzarbeitergeld, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld, Verdienstausfallentschädigung
nach dem Infektionsschutzgesetz, Aufstockungsbeträge nach dem Altersteilzeitgesetz,
Altersteilzeitzuschläge nach Besoldungsgesetzen (lt. Nr. 15 der Lohnsteuerbescheinigung)

27 119 ,–––

Insolvenzgeld28 121 ,–––
Andere Lohn­ / Entgeltersatzleistungen
(z. B. Arbeitslosengeld, Elterngeld, Krankengeld, Mutterschaftsgeld und vergleichbare
Leistungen aus einem EU­ / EWR­Staat oder der Schweiz)29 120 ,–––
Angaben über Zeiten und Gründe der Nichtbeschäftigung (Bitte Nachweise einreichen)

30

Zeile 20
Arbeitslohn ohne 

Steuerabzug

Zeile 21 bis 24
Steuerfreier  

Arbeitslohn bei  
Auslandstätigkeit

Zeile 26
Steuerfreie  

Aufwandsentschädi-
gungen / Einnahmen

Anlage N-AUS

Zeile 11 bis 15
Versorgungsbezüge

Zeile 16 bis 19
Arbeitslohn und  

Versorgungsbezüge 
für mehrere Jahre 
sowie Entschädi-

gungen

Beispiel

Anlage N 

Zeile 5 bis 10
Arbeitslohn,  

Steuerabzugsbeträge

Neu!



8Werbungskosten Wege zwischen Wohnung und erster Tätigkeitsstätte / Sammelpunkt / weiträumigem
Tätigkeitsgebiet (Entfernungspauschale)

Erste Tätigkeitsstätte in (PLZ, Ort und Straße) vom bis
Arbeitstage
je Woche

Urlaubs­ und
Krankheitstage

31 T T M M T T M M

Ort
lt. Zeile

aufgesucht an
Tagen

einfache
Entfernung

davon mit eigenem oder
zur Nutzung überlassenem

Pkw zurückgelegt

davon mit
Sammelbeförderung
des Arbeitgebers
zurückgelegt

davon mit öffentl. Ver­
kehrsmitteln, Motorrad,
Fahrrad o. Ä., als Fuß­
gänger, als Mitfahrer
einer Fahrgemein­
schaft zurückgelegt

Aufwendungen für
Fahrten mit öffentlichen
Verkehrsmitteln (ohne
Flug­ und Fährkosten)

EUR

Behinderungsgrad
mind. 70 oder
mind. 50 und

Merkzeichen „G“

35 ,–110 111 112 113 114 115km km km km 1 = Ja

,–Beiträge zu Berufsverbänden (Bezeichnung der Verbände)

40 ,–––310

Aufwendungen für Arbeitsmittel – soweit nicht steuerfrei ersetzt –
(Art der Arbeitsmittel bitte einzeln angeben.) EUR

41 ,–––
42 ,––– ,–––+ A 320

Aufwendungen für ein häusliches Arbeitszimmer ,
Sonstiges (z. B. Bewerbungskosten, Kontoführungsgebühren)

46 ,–––+

,–––+

Zeile 30
Zeiten der  
Nichtbeschäftigung

Lohn- / Entgelt-
ersatzleistungen

Zeile 27

Zeile 28 und 29

Zeile 31 bis 87
Werbungskosten

Welche Werbungskosten hat Herr Muster? Wie trägt er sie 
in den Vordruck ein?

Beispiel

AllgemeinesZeile 31 bis 39
Welche Werbungs-
kosten haben Sie?

Neu!



ers

Aufwendungen  
für Wege zwischen 

Wohnung und erster 
Tätigkeitsstätte  
(Entfernungs-

pauschale)

Pkw

Öffentliche  
Verkehrsmittel

Pkw und öffentliche 
Verkehrs- 

mittel

Sammelbeförderung

Fahrgemeinschaft

Fähr- und  
Flugkosten

Neu!

Neu!

Neu!

Neu!

Neu!

erste 
Tätigkeitsstätte 

Sammelpunkt

weiträumiges 
Tätigkeitsgebiet

Neu!

Neu!

Neu!

keitsstätte



Zeile 41 und 42
Aufwendungen für 
Arbeitsmittel

Zeile 43
Aufwendungen  
für ein häusliches 
Arbeitszimmer

Zeile 44
Fortbildungskosten

Be

Zeile 45 bis 48
Weitere  
Werbungskosten

Zeile 49 bis 51 
Fahrt- und Über-
nachtungskosten, 
Reisenebenkosten

Zeile 49 bis 57
Reisekosten  
bei beruflich  
veranlasster  
Auswärtstätigkeit

Bewerbungskosten

Kontoführungsgebühren

Fahrtkosten

Umzugskosten

Übernachtungskosten

Reisenebenkosten

Behinderte 
Menschen

Neu!

Neu!

Neu!



Ersatzleistungen des 
Arbeitgebers / der 
Agentur für Arbeit

Berücksichti gungs-
fähige Aufwen-

dungen erste und letzte Fahrt

 Fahrten zum eigenen Hausstand (Familienheimfahr-
ten)

Firmen- oder 
Dienstwagens Sammelbeförderung

 Unterkunft

 Verpflegung

 Umzugskosten

Eigener Hausstand

Zeile 61 bis 87
Mehraufwendungen 

für doppelte  
Haushaltsführung

Neu!

Neu!

Neu!

Zeile 52 bis 57
Mehraufwendungen 

für Verpflegung

Neu!



Zeile 4 bis 6

Zeile 7 bis 16

Höchstbetrag  
für Unterhalts-
leistungen

Anrechnungs- 
freier Betrag 

Länder-
gruppe 

Land 
 

Neu!

Anlage Unterhalt 

Neu!



Zeile 17 bis 26

Zeile 34, 64  
und 94

Zeile 45 bis 54,  
75 bis 84  

und 105 bis 114

Zeile 40, 70  
und 100



A
1, 3

1
4

14
15

18
2, 3

18, 23
1, 2, 3

1, 2, 3, 10, 17, 18, 20, 23
2, 17
17

18
20

20
18

17
5

12
10, 17

2, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 13, 22

20, 21

B
4

10
2, 6, 20

6, 7, 8, 14, 16
6, 7, 14, 16, 20

2, 5, 13, 14, 15, 16, 20
9

9
7
20

4
14, 15

D
5

21
21

E
9

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 17, 18, 22, 23

4, 9
6, 14, 16

18, 19, 21
2, 17, 18

15
2, 17

14
18, 19, 20

17

F
19

21, 23
11

9
20

19
12

20

13, 15

2, 16

17
3

14, 15

G
19

8, 14, 15
15, 16, 22

1
14

H
10, 11, 12

8
7

8
21

6
2, 6, 16

I
4

18

K
2, 3, 5

1, 9, 23
7

1, 2, 4, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 22
15, 16

2, 13, 15
6, 11, 12, 13, 15, 16, 22

13
1, 2, 4, 5, 13

18, 20
9, 11, 12, 18

11
7, 11, 22

11, 12
6, 7

17, 18

L
9, 13

2, 17, 18
2, 4, 10, 11, 12, 13, 

17, 18

M
5, 6
9, 18

P
6, 7

7
6, 7

8
11

1
9, 17, 18

R
12

7, 20
1, 5, 6, 11
1, 11, 12

12
10

S
19, 20, 21

14, 16, 18
16

6, 7, 16

13
1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 15, 16

8, 10, 11
1, 23

4, 5
4, 6

5, 6
9

12
2, 17

10, 17
2, 17

2
15
14

5

T
10, 11
18, 19, 20

18

U
18

17
20, 21

1, 22, 23
23

18
1, 5, 9, 15, 22, 23

13, 15
5, 13

5
9

V
17, 18

18
2

2, 8, 9
1, 2, 9

1, 5
2
21

11
1, 5, 9

17, 18, 23
18

5, 9
1, 4, 9, 10, 11, 12, 15

W

18, 19, 20
9

1, 2, 5, 12, 17, 18, 20, 21, 23

7

Z
3

6, 7
4
3

9

Stichwortverzeichnis 



2
0
1
4
0
0
3
0
1
2
0
1



2
0
1
4
0
0
3
0
1
2
0
2



Haushaltsnahe Beschäftigungsverhältnisse, Dienstleistungen und Handwerkerleistungen

2
0
1
4
0
0
3
0
1
2
0
3



lt. ,,Bescheinigung EU / EWR" (bitte einreichen) lt. ,,Bescheinigung außerhalb EU / EWR" (bitte einreichen)

liegenden Einkünfte (ggf. ,,0")

Ich beantrage die Anwendung familienbezogener Steuervergünstigungen. Die ,,Bescheinigung EU / EWR" ist beigefügt.

2
0
1
4
0
0
3
0
1
2
0
4

Nachweis ist einzureichen (z. B. ,,Bescheinigung EU / EWR").



2
0
1
4
0
0
3
1
2
2
0
1



2
0
1
4
0
0
3
1
2
2
0
2



Anleitung zur Anlage R

In der Anlage R sind die Einkünfte aus Renten sowie Leistungen aus Altersvorsorgeverträgen zu 

erklären. Jeder Ehegatte / Lebenspartner muss seine Angaben in einer eigenen Anlage R machen.

Zeile 4 bis 13

Zeile 4

Zeile 5

Zeile 6

Beispiel:

Zeile 7

(vgl. Erläuterungen zur Anlage Vorsorgeaufwand Zeile 4 bis 10). 
Leibrenten sind insbesondere Altersrenten, Erwerbsminde-
rungsrenten, Erwerbsunfähigkeitsrenten, Berufsunfähigkeits -
renten, Hinter bliebenen renten als Witwen- / Witwerrenten, 
Waisenrenten oder Er ziehungs renten. Anzugeben sind auch 
einmalige Leistungen, die z. B. als Sterbe geld oder als Abfindung 
von Kleinbetragsrenten ausge zahlt werden. 
Wenn Sie als Verfolgte / Verfolgter nationalsozialistischer 
Gewaltherrschaft i. S. d. § 1 Bundesentschädigungsgesetz (BEG) 
anerkannt wurden und bei der Berechnung Ihrer Rente aus 
der gesetzlichen Rentenversicherung rentenrechtliche Zeiten 
aufgrund der Verfolgung berücksichtigt wurden, teilen Sie das 
bitte dem Finanzamt formlos mit. Solche Zeiten können z. B. 
nach dem Gesetz zur Zahlbarmachung von Renten aus Beschäf-
tigungen in einem Ghetto (ZRBG), dem Gesetz zur Regelung 
der Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts in der  
Sozialversicherung (WGSVG) oder nach dem Fremdrenten- 
gesetz (FRG) berücksichtigt worden sein. Dies gilt auch für 
Witwen- / Witwerrenten, wenn der Verstorbene als Verfolgter 
i. S. d. § 1 BEG anerkannt war und die Rentenleistung entspre-
chende rentenrechtliche Zeiten enthält. Das Finanzamt wird 
prüfen, ob diese Rente steuerfrei ist.

Leibrenten und andere Leistungen aus den gesetzlichen Renten-
versicherungen, der landwirtschaftlichen Alterskasse und den 
berufsständischen Versorgungseinrichtungen unterliegen nur 
mit einem bestimmten Anteil der Besteuerung, der sich nach 
dem Jahr des Rentenbeginns richtet. Hierzu gehören auch Leib-
renten und andere Leistungen aus ausländischen (Renten-)Ver-
sicherungen oder Rentenverträgen.
Falls Sie eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung 
bezogen haben, können Sie von dieser als Ausfüllhilfe eine  
„Mitteilung zur Vorlage beim Finanzamt“ über Ihre bezogenen 
Renteneinkünfte anfordern. Diese wird Ihnen dann in den Folge-  
jahren automatisch unaufgefordert zugesandt. 
Bei Beginn der Rente im Jahr 2014 beträgt der Be steue rungsanteil 
68 %; Eintragungen zur Höhe des Besteuerungsanteils sind in 
den Zeilen 4 bis 10 nicht erforderlich. Der steuer freie Teil der 
Rente wird in dem Jahr, das dem Jahr des Rentenbeginns folgt, 
ermittelt und gilt grundsätzlich für die gesamte Laufzeit des Ren-
tenbezugs. Im Rahmen der Rentenbesteuerung der Folgejahre 
wird dieser vom Jahres(brutto)rentenbetrag abgezogen. Ren-
tenerhöhungen, die auf einer regelmäßigen Rentenanpassung 
beruhen, werden in voller Höhe besteuert.  Das Gleiche gilt auch 
für Leistungen aus eigenen zertifizierten Basisrentenverträgen 

Renten sind grund sätzlich einkommensteuerpflich tig. Einige Ar-
ten von Renten sind in vollem Umfang steuerfrei und brauchen 
nicht angegeben zu werden. Dazu gehören z. B.

 Renten aus der gesetzlichen Unfallversicherung (z. B. Be rufs-
genos senschaftsrenten),
Kriegs- und Schwerbeschädigtenrenten,
 Geldrenten, die unmittelbar zur Wiedergutmachung erlit- 
tenen nationalsozialistischen oder DDR-Unrechts geleistet 
werden.

 Schadensersatzrenten zum Ausgleich vermehrter Bedürfnis-
se, für entgangenen Unterhalt und entgangene Dienste sowie 
Schmerzens geldrenten gehören nicht zu den Einkünften.
Die Besteuerung der Renten unter teilt sich in drei Gruppen:

 Leibrenten aus den gesetzlichen Rentenversicherungen, der 
landwirtschaftlichen Alterskasse, den berufsständischen 
Versorgungs einrichtungen. Dazu gehören auch Renten aus 
eigenen zertifizierten Basisrentenverträgen (Zeile 4 bis 13),
 sonstige – insbesondere private – Leibrenten (Zeile 14 bis 20),
 Leistungen aus Altersvorsorgeverträgen (sog. Riester-Rente) 
und aus der betrieblichen Altersversorgung, auch soweit 
es sich um Leibrenten aus dem umlagefinanzierten Teil von  
Zusatzversorgungskassen, wie  z. B. der VBL oder einer ZVK, 
handelt (Zeile 31 bis 49).

Pensionen, z. B. Werkspensionen, für die Sie eine Lohnsteuerbe-
scheinigung erhalten haben, tragen Sie bitte auf der Anlage N  
ein.

Neu!

auch Berufs- und Erwerbsminderungsrenten. Bei berufsstän-
dischen Versorgungseinrichtungen handelt es sich um Pflicht-
ver sorgungssysteme für bestimmte Berufsgruppen, z. B. Ärzte, 
Notare und Rechtsanwälte.

21 oder 31 und 32 der Anlage Vorsorgeaufwand als Sonder-
ausgaben geltend. Zuschüsse eines Trägers der gesetzlichen 
Rentenversicherung zu Ihren Aufwendungen zur Krankenver-

sicherung sind steuerfrei und daher nicht dem Renten betrag 
hinzuzurechnen. Sie mindern jedoch Ihre Aufwendungen.  
Tragen Sie bitte diese Zuschüsse in den Zeilen 24 oder 34 der 
Anlage Vorsorgeaufwand ein.

aus dem Jahr der Ermittlung des steuerfrei bleibenden Teils 
der Rente auf Grund regelmäßiger Anpassungen (z. B. jährliche  
Rentenerhöhung) geändert wurde. Nicht einzutragen sind un-
regelmäßige Anpassungen (z. B. Rentenänderungen wegen An-
rechnung oder Wegfall anderer Einkünfte).

eine Ein malzahlung erhalten, tragen Sie bitte das Datum des 
Zuflusses der Einmalzahlung ein.

Bitte tragen Sie anhand der im Vordruck genannten Ziffern 
den Versorgungsträger in das dafür vorgesehene Eintragungs-
feld der jeweiligen Spalte ein. Hierzu gehören nicht nur  
Altersrenten des jeweiligen Versorgungsträgers, sondern 

Einzutragen ist stets der aus der Renten(anpassungs)mitteilung 
zu er rechnende Jahres(brutto)rentenbetrag, der in der Regel 
nicht mit dem ausge zahlten Betrag identisch ist. Anzugeben sind 
auch Rentennachzahlungen und Einmalzahlungen.
Bei Auszahlung der Rente einbehaltene eigene Beiträge zur 

Kranken- und Pflegeversicherung sind nicht vom Renten-
betrag ab zu ziehen. Diese machen Sie bitte in den Zeilen 18 und 

Der steuerfreie Teil der Rente wird in dem Jahr ermittelt, das 
dem Jahr des Rentenbeginns folgt. Bei Renten, die vor dem 
1.1.2005 begonnen haben, ist der steuerfreie Teil der Rente des 
Jahres 2005 maßgebend. Einzutragen ist der Betrag, um den 
die jährliche Rente im Vergleich zum Jahresbetrag der Rente 

Unter Beginn der Rente ist der Zeitpunkt zu verstehen, ab dem 
die Rente (ggf. nach rückwirkender Zubilligung) tatsächlich  
be willigt wird (vgl. Renten bescheid). Haben Sie im Jahr 2014 

Die Rente wird seit 2011 gewährt. Im Jahr 2012 wurde der 
steuerfreie Teil der Rente ermittelt. Der Jahresbetrag der 
Rente beträgt 12.000 €. Die Rente wird aufgrund regelmäßi-
ger Rentenanpassungen ab 1.7.2013 um 10 € / Monat erhöht.  
Im Jahr 2014 erfolgte ab 1.7.2014 eine regelmäßige Rentenan-
passung in Höhe von 20 € / Monat.

In Zeile 5 ist der Jahres(brutto)rentenbetrag einzutragen: 
12.240 € (6 Monate x 1.010 € + 6 Monate x 1.030 €).

In Zeile 6 ist der Rentenanpassungsbetrag einzutragen:
240 € (6 Monate x 10 € + 6 Monate x 30 €).
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Zeile 18 und 19

Zeile 20

Zeile 31 bis 48

Zeile 39

Zeile 49

Zeile 50 bis 57

Zeile 58

Zeile 15

Zeile 16

Zeile 14

Eintragungen sind nur erforderlich, wenn Ihre Leibrente zeit-
lich be fristet ist.

Die in Zeile 15 enthaltenen Nachzahlungen für mehrere voran-

gegangene Jahre sind hier zusätzlich einzutragen. Dabei sind 
die Nachzahlungen für das laufende Kalenderjahr 2014 nicht 
mit einzutragen. Aufgrund dieser Eintragung wird das Finanz-

Über Ihre Leistungen aus einem Altersvorsorgevertrag (z. B. 
Rentenversicherung, Investmentfonds- oder Banksparpläne) 
oder einer betrieblichen Altersversorgung (Pensionsfonds, 
Pensionskasse [auch VBL] oder Direktversicherung) haben 
Sie von Ihrem Anbieter in der Regel eine Leistungsmittei-
lung („Mitteilung über steuerpflichtige Leistungen aus einem  
Altersvorsorgevertrag oder aus einer betrieblichen Altersver-
sorgung [§ 22 Nr. 5 Satz 7 EStG]“) zu Beginn der Leistung und 

Bitte tragen Sie den Beginn Ihrer Rente ein, es sei denn, Sie 
erhalten die Rente als Rechtsnachfolger im Rahmen einer ver-

Die in der Leistungsmitteilung bescheinigten Nach zahlungen 

für mehrere vorangegangene Jahre sind hier zusätzlich einzu-
tragen. Sofern in Ihrer Leistungsmitteilung mehrere Zeilen mit 
Nachzahlungen für mehrere Jahre bescheinigt sind, erklären Sie 
die Beträge bitte in einer gesonderten Aufstellung und benennen  
Sie die Zeile der Anlage R, in der der jeweilige Nachzahlungs-

Sofern Sie keine höheren Werbungskosten haben, berücksich-
tigt das Finanz amt insgesamt einen Pauschbetrag von 102 € 

Einkünfte aus Gesellschaften / Gemeinschaften / ähnlichen Mo-
dellen i. S. d. § 15b EStG (Steuerstundungsmodelle) tragen Sie 
bitte ausschließlich hier ein. Die Einnahmen und Werbungskos-
ten dürfen nicht in den vorangegangenen Zeilen enthalten sein. 

Einzutragen ist in der Regel der von der Versicherung mitge-
teilte Jahres(brutto)rentenbetrag, der je nach Art der Rente 

Unter Beginn der Rente ist der Zeitpunkt zu verstehen, ab dem 
die Rente (ggf. nach rückwirkender Zubilligung) tatsächlich  

Bitte tragen Sie die Art Ihrer Leibrente anhand der im Vordruck 
ge nannten Ziffern in das dafür vorgesehene Eintragungsfeld 

Sind diese Renten auf eine bestimmte Laufzeit beschränkt, 
richtet sich der Ertragsanteil nicht nach dem Lebensalter des 
Berechtigten bei Beginn des Rentenbezugs, sondern nach der 

amt prüfen, ob für diese Nachzahlungen eine ermäßigte Be-
steuerung in Betracht kommt. Nachzahlungen, die nur ein 

Kalenderjahr betreffen, sind hier nicht ein zu tragen.

bei Änderung der Leistungshöhe erhalten. Weitere Angaben 
im Zusammenhang mit dem Wohnförderkonto können Sie dem 
Bescheid der Zentralen Zulagenstelle für Altersvermögen ent-
nehmen.
Tragen Sie bitte die bescheinigten Leistungen sowie ggf. die 
weiteren abgefragten Angaben in die entsprechenden Zei len 
31 bis 48 ein.

einbarten Rentengarantiezeit. Dann tragen Sie bitte den Beginn 
der Rente an den Erblasser ein.

betrag enthalten ist. Auf grund dieser Eintragung wird das 
Finanzamt prüfen, ob für diese Nachzahlungen eine ermäßigte 
Besteuerung in Betracht kommt. Nachzahlungen, die nur ein 

Kalenderjahr betreffen, sind hier nicht ein zu tragen. Teil- oder 
Einmalkapitalauszahlungen sind hier ebenfalls nicht einzu- 
 tragen.

und / oder bei den Leistungen der Zeile 32 von 102 € oder 
1.000 €.

Weitere Angaben zur Bezeichnung der Steuerstundungsmodel-
le, der Höhe der Einnahmen und der Werbungskosten machen 
Sie bitte in einer gesonderten Aufstellung.

nicht mit dem ausgezahlten Betrag identisch sein muss. Anzu-
geben sind auch Renten nachzahlungen.

bewilligt worden ist.

der jeweiligen Spalte ein.

voraussichtlichen Laufzeit. Bei einer Laufzeit von beispiels-
weise zehn Jahren beträgt der Ertragsanteil 12 % der Renten-
bezüge.

Zeile 14 bis 20 Ertragsanteil beträgt z. B. bei Beginn der RenteLeibrenten, die nicht in den Zeilen 4 bis 10 und nicht in den Zei-
len 31 bis 49 einzutragen sind, werden mit dem Ertragsanteil 
besteuert. Darunter fallen insbesondere lebenslange Renten 
aus privaten Rentenversicherungen sowie bestimmte zeitlich 
befristete Renten (z. B. Hinterbliebenen-, Be rufs un fähigkeits- 
und Erwerbsunfähigkeitsrenten). Die Höhe des steuerpflichtigen 
Er tragsanteils richtet sich nach dem Lebens alter des Renten-
berechtigten zu Beginn des Rentenbezugs. Der so ermit telte 

nach vollendetem %

60. Lebensjahr 22

62. Lebensjahr 21

64. Lebensjahr 19

nach vollendetem %

61. Lebensjahr 22

63. Lebensjahr 20

65. Lebensjahr 18

Zeile 11 bis 13 wenn Sie das Vorliegen der Voraussetzungen nachweisen. Der 
inländische Versorgungsträger erstellt Ihnen hierfür auf Antrag 
eine entsprechende Bescheinigung. Den bescheinigten Prozent-
satz tragen Sie bitte in Zeile 11 ein. Bei ausländischen Versor-
gungsträgern müssen die tatsächlich geleisteten Beiträge nach-
gewiesen werden.

Haben Sie bis zum 31.12.2004 für mindestens zehn Jahre Bei-
träge oberhalb des Betrags des Höchstbeitrags zur gesetzlichen 
Renten versicherung geleistet, werden auf Antrag Teile der Leib-
renten oder anderer Leistungen mit einem Ertragsanteil (vgl. die 
Erläuterungen zu den Zeilen 14 bis 20) besteuert (sog. Öffnungs-
klausel). Die Öffnungsklausel kommt nur dann zur Anwendung, 

Zeile 10 amt prüfen, ob für diese Nachzahlungen eine ermäßigte Be-
steuerung in Betracht kommt. Nachzahlungen, die nur ein 

Kalenderjahr betreffen, sind hier nicht ein zu tragen.

Die in Zeile 5 enthaltenen Nachzahlungen für mehrere voran-

gegangene Jahre sind hier zusätzlich einzutragen. Dabei sind 
die Nachzahlungen für das laufende Kalenderjahr 2014 nicht 
mit einzutragen. Aufgrund dieser Eintragung wird das Finanz-

Zeile 8 und 9 rangegangen, tragen Sie bitte Beginn und Ende dieser vorange-
gangenen Rente in den Zeilen 8 und 9 ein. Dadurch kann sich für 
Ihre Rente ggf. eine günstigere Besteuerung ergeben.

Ist Ihrer Rente lt. den Zeilen 4 und 5, z. B. Alters- oder Witwen-
rente, eine andere Rente, z. B. Erwerbsminderungsrente oder 
Altersrente des verstorbenen Ehegatten / Lebenspartners, vo-


