|Formu|ar druckenl

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

Hinweise:

Nach § 42f Absatz 4 Einkommensteuergesetz (EStG) konnen Sie beantragen, dass die Lohnsteuer-Auf3enprifung
5 | (§ 42f EStG) und die Betriebsprifungen durch den Trager der Rentenversicherung (§ 28p des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch) zur gleichen Zeit durchgefiihrt werden.

| Méchten Sie zeitgleiche AuRenprifungen beantragen, flllen Sie bitte den nachfolgenden Antrag aus und senden
diesen an das fir Sie zustandige Betriebsstattenfinanzamt.

7| Bitte beachten Sie, dass als friihester Prifungstermin regelmaRig ein Zeitraum ab dem dritten Monat nach

o Antragstellung in Betracht kommt.

¢ |Allgemeine Angaben

Steuernummer Betriebsnummer des Arbeitgebers
10

Betriebsnummer der Abrechnungsstelle
1

Name des Arbeitgebers/Betriebs Organisationseinheit
12

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
13

Ansprechpartner (Herr/Frau) Telefonnummer
14

E-Mailadresse
15

Hiermit beantrage ich zeitgleiche AuBenpriifungen durch die Finanzverwaltung und den Trager der Rentenversicherung
16 | (§ 42f Absatz 4 EStG). Die Zustimmung zum Austausch der zur Abstimmung erforderlichen Daten wird erteilt.

Gewdunschter Termin/Zeitraum (vom - bis)
17

Grund fur die zeitgleichen AuRenpriifungen
18

19

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

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

Trager der Rentenversicherung, der die letzte Betriebsprifung angemeldet/durchgefiihrt hat
22

23

24

24 Anschrift des Betriebsstattenfinanzamts ¥

26 [ Finanzamt Bremen-Mitte

27

Ort, Datum
28

29

30

31 Unterschrift

32

03.11
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