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Antrag auf zeitgleiche Lohnsteuer-AuBenpriufungen durch die
Finanzverwaltung und Betriebspriufungen durch Trager der
Rentenversicherung (§ 42f Absatz 4 EStG)

Hinweise:

Nach § 42f Absatz 4 Einkommensteuergesetz (EStG) konnen Sie beantragen, dass die Lohnsteuer-Auf3enprifung
(§ 42f EStG) und die Betriebsprufungen durch den Trager der Rentenversicherung (§ 28p des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch) zur gleichen Zeit durchgefiihrt werden.

Méochten Sie zeitgleiche AuRenprifungen beantragen, fullen Sie bitte den nachfolgenden Antrag aus und senden
diesen an das fir Sie zustandige Betriebsstattenfinanzamt.

Bitte beachten Sie, dass als friihester Prifungstermin regelmaRig ein Zeitraum ab dem dritten Monat nach
Antragstellung in Betracht kommt.

Allgemeine Angaben

Steuernummer Betriebsnummer des Arbeitgebers

Betriebsnummer der Abrechnungsstelle

Name des Arbeitgebers/Betriebs Organisationseinheit
StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Ansprechpartner (Herr/Frau) Telefonnummer

E-Mailadresse

Hiermit beantrage ich zeitgleiche AuBenpriifungen durch die Finanzverwaltung und den Trager der Rentenversicherung
(§ 42f Absatz 4 EStG). Die Zustimmung zum Austausch der zur Abstimmung erforderlichen Daten wird erteilt.

Gewdunschter Termin/Zeitraum (vom - bis)

Grund fur die zeitgleichen AuRenpriifungen

Hat der Trager der Rentenversicherung |:|
bereits eine Betriebspriifung angekiindigt? Ja, am

Hat die Finanzverwaltung bereits eine |:|
Lohnsteuer-AuRenpriifung angekiindigt? Ja, am

Trager der Rentenversicherung, der die letzte Betriebsprifung angemeldet/durchgefiihrt hat

Anschrift des Betriebsstattenfinanzamts V¥

Finanzamt-Bremen-Mitte
Finanzamt-Bremen-Ost
Finanzamt-Bremen-West

Finanzamt-Bremen-Nord Ort, Datum

Finanzamt-Bremen-Bremerhaven

Unterschrift
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