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Hinweis (wird nicht ausgedruckt): Speichern kénnen Sie mit dem Adobe Speicherbutton links

nhen

Imnartieren kdinnen Sie mit dem Imnortier-Service ainf wawwnw bhmf av at heim ieweilinen

Lohnzettel .« Beitragsgrundlagennachweis

flir den Zeitraum
T T M M T T M M

bis

vom

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer:
Familien- oder Nachname

Vorname Titel

Adresse

PLZ Ort

Bruttobeziige gemaB § 25 (ohne § 26 und ohne § 3 Abs. 1 Z 16b)

Steuerfreie Beziige gemaB § 68

Beziige gemaB § 67 Abs. 1 und 2 (innerhalb des Jahressechstels soweit nicht nach § 67 Abs. 10
versteuert) und gemaB § 67 Abs. 5 zweiter Teilstrich (innerhalb des Jahreszwédlftels), vor Abzug der

Sozialversicherungsbeitrédge (SV-Beitrage)

Insgesamt fiir lohnsteuerpflichtige Einkiinfte einbehaltene
SV-Beitrage, Kammerumlage, Wohnbauférderung

Abziiglich einbehaltene SV-Beitrage:
fur Bezlige gemaB Kennzahl 220

2018"

Bezugs/pensionsauszahlende Stelle:
Abgabenkontonummer (Finanzamts-/Steuernummer) 1)

10-stellige Sozialversicherungsnummer It. e-card 2)

Sozial%

Stellung

Vollzeit- Teilzeit-

weiblich |:| mannlich I:I beschaftigung beschaftigung X
AVAB wurde be- AEAB wurde be- erhohter PAB wurde
ricksichtigt (J/N) riicksichtigt (J/N) beriicksichtigt (J/N)

Wenn Kinderzuschlage berticksichtigt wurden:
Anzahl der Kinder gemaB § 106 Abs. 1

0

AVAB/erhohter PAB: Vers-Nr.
der Partnerin/des Partners

230 | =

fur Beziige gemaB § 67 Abs. 3 bis 8 (ausgen. § 67 Abs. 5 zwei-

ter TS), soweit steuerfrei bzw. mit festem Steuersatz versteuert | 226 |—

Ubrige Abziige:
Auslandstatigkeit gemaB § 3 Abs. 1 Z 10

Entwicklungshelfer/innen gemaB § 3 Abs. 1 Z 11 lit. b

Aushilfskrafte gemaB § 3 Abs. 1 Z 11 lit. a

Steuerfrei gemaB § 3 Abs. 1 Z 16¢

Pendler-Pauschale gemaB § 16 Abs. 1 Z 6

Werbungskostenpauschbetrag gemaB § 17 Abs. 6 fiir Expatriates

Pendlereuro, Betrag in Euro (§ 33 Abs. 5Z 4)
(Nicht in Kennzahl 243 berticksichtigen) ....

1) Bitte beachten Sie die Aus-

fillhinweise am Ende der

Seite 2.
2) Bitte geben Sie hier die

vom ésterreichischen So-

zialversicherungstrdger
vergebene 10-stellige Ver-

sicherungsnummer voll-
stédndig an.

Summe iibrige Abziige

Einbehaltene freiwillige Beitrage gemaB § 16 Abs. 1 Z 3b ..............
Steuerfreie bzw. mit festen Satzen versteuerte Beziige gemaB § 67 Abs.
3 bis 8 (ausgen. § 67 Abs. 5 zweiter TS), vor Abzug der SV-Beitrage

Sonstige steuerfreie Beziige

Insgesamt einbehaltene Lohnsteuer

Abziglich Lohnsteuer mit festen Satzen gemal § 67 Abs. 3 bis 8
(ausgenommen § 67 Abs. 5 zweiter Teilstrich)

243 |-

Steuerpflichtige Beziige

245 =

Anrechenbare Lohnsteuer

[260] =

Nach dem Tarif versteuerte sonstige Be-
zuge (§ 67 Abs. 2, 5 zweiter TS, 6, 10)

Nicht steuerbare Beziige (§ 26 Z 4) und
steuerfreie Bezilige (§ 3 Abs. 1 Z 16 b)

GESAMTBETRAG

Arbeitgeberbeitrdge an auslandi-
sche Pensionskassen (§ 26 Z 7)

Werkverkehr, Anzahl Kalendermonate (§ 26 Z 5)

Beriicksichtigter Freibetrag gemaB
8§63 oder § 103 Abs 1a

Bei der Aufrollung berticksichtigte
OGB-Beitrage

Eingezahlter Ubertragungs-
betrag an BV

Uberlassung eines arbeitgebereig. Kfz fiir Fahrten Wohnung —
Arbeitsstatte, Anzahl Kalendermonate (§ 16 Abs. 1 Z 6 lit. b)

Dieser Telil ist nur von pensionsauszahlenden Stellen oder Kérperschaften 6ffentlichen Rechts auszufiillen

Nicht zu erfassende Bezlige gem.
§ 25 Abs. 1 Z 2a u. 3a (75%)

M
Pflegegeld ]
von bis

Berticksichtigter Freibetrag
gemaB § 35

Bertiicksichtigter Freibetrag
gemaB § 105
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‘ Sozialversicherungsrechtliche Daten: |

Sozialversicherungstrager .......... Beitragskontonummer .........

| SZ ohne allgemeine I:

Beitragszeitraum: von bis SZ-Anspruch (J/N) .....ccveeeeee Beitragsgrundlage (J/N) .......

Arbeiter(in) (3/N) .......... |:| Angestellte(r) (J/N) ....... |: freie(r) Dienstnehmer(in) (J/N) :| geringfiigig beschaftigt (J/N) .. |:

Allgemeine Beitragsgrundlage ..... Beitragsgrundlage Teilentgelt ............
Beitragsgrundlage
Sonderzahlung .......cceevvevevennnnnnn. Anzahl Tage mit Teilentgelt ...........cooeeveeviiinrrninrnrnrreeeeees
M M M M
Vorsorgekasse:
BV-Beitragsgrundlage inkl. SZ .... BV-Beitragszeiten: von bis
Eingezahlter Beitrag an BV ........ Beschaftigung kiirzer als ein Monat vereinbart (J/N) ...cccovvevneennee. |:|
Sozialversicherungsrechtliche Daten: (Fortsetzung 1)
Sozialversicherungstrager .......... Beitragskontonummer .........
M M M M

SZ ohne allgemeine I:
Beitragszeitraum: von bis SZ-Anspruch (J/N) ........ccee. Beitragsgrundlage (J/N) .......
Arbeiter(in) (3/N) .......... |:| Angestellte(r) (J/N) ....... |: freie(r) Dienstnehmer(in) (J/N) :| geringfligig beschaftigt (J/N) .. |:

Allgemeine Beitragsgrundlage ..... Beitragsgrundlage Teilentgelt ...........
Beitragsgrundlage
Sonderzahlung .......ccccovvuveeennnnne Anzahl Tage mit Teilentgelt .........ccccvviiiiiiiiins
M M M M
Vorsorgekasse:
BV-Beitragsgrundlage inkl. SZ .... BV-Beitragszeiten: von bis
Eingezahlter Beitrag an BV ........ Beschaftigung kiirzer als ein Monat vereinbart (J/N) .....cccevevernenne |:

Adresse der Arbeitsstitte am 31.12. oder am letzten Beschéaftigungstag gemaf § 34 Abs. 2 ASVG
[Dieser Teil ist nur auszufiillen, wenn die Adresse der Arbeitsstatte von der (Firmen-)Adresse der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers abweicht]

SUTABE v Vereinsadresse

Hausnummer .........ccoevvevvnnnnnnnn. bis Stiege Tur/Top
Postleitzahl .........ccveveeeeiieienennnnn. Ortschaft

Politische Gemeinde bzw.

Staat, wenn Ausland ..................

Gemeindekennziffer
(entfallt bei Ausland) ..........eeeeee.

Ausstellungsdatum |

Bezugs/Pensionsauszahlende Stelle Die Richtigkeit und Vollstandigkeit wird bestatigt:

Name und Anschrift, Telefonnummer und Klappe Unterschrift

Gesetzeszitate ohne nahere Bezeichnung beziehen sich auf das Einkommensteuergesetz 1988 (EStG 1988) in der geltenden Fassung.

Ausfiillhinweise:

Dieses Formular wird maschinell gelesen, schreiben Sie daher in BLOCKSCHRIFT und verwenden Sie ausschlieBlich schwarze
oder blaue Farbe. Betragsangaben in EURO und Cent. Geben Sie nur Originalformulare ab, da Kopien maschinell nicht lesbar sind.
Eintragungen auBerhalb der Eingabefelder kénnen ebenfalls maschinell nicht gelesen werden.

Die stark hervorgehobenen Felder sind jedenfalls auszufiillen.
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