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des schuldrechtlichen Versorgungsausgleichs
Diese Checkliste mit der Belegliste soll Ihnen helfen, die notwendigen Unterlagen fiir Ihre Steuererkldrung zusammenzustellen. Sofern
Unklarheiten bestehen, wenden Sie sich bitte an Ihren Ansprechpartner in unserer Kanzlei. Er hilft Ihnen gerne weiter. Sofern Sie diese

Checkliste im vorangegangenen Jahr bereits einmal vollstandig ausgefiillt haben, brauchen Sie bei den allgemeinen Abfragen, wie z.B.
nach Namen, Steuernummern und Bankverbindung nur noch die Felder ausfiillen, bei denen sich Anderungen ergeben haben.

1. STAMMDATEN (NUR SOWEIT NICHT BEREITS VORLIEGEND ODER ANDERUNGEN)

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Steuer-ldentifikationsnummer:

Steuernummer:

Bankverbindung (IBAN und BIC):

Konfessionszugehdorigkeit:

Familienstand (seit wann?):

Telefon und E-Mail:
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Checkliste zur Einkommensteuererklarung 2024

Wenn verheiratet oder bei Partnern einer eingetragenen Lebenspartnerschaft:

Name des Ehegatten:

Vorname des Ehegatten:

Anschrift, wenn abweichend vom Ehegatten:

Geburtsdatum des Ehegatten:

Steuer-ldentifikationsnummer des Ehegatten:

Steuernummer des Ehegatten:

Konfessionszugehdorigkeit des Ehegatten:

Allgemeines: (nur bei neuem steuerlichen Berater ausfiillen)
Wurden in der Vergangenheit bereits Einkommensteuererkldrungen eingereicht? ja nein

Wenn ja, fiir welche Jahre? (sofern vorhanden und nur Neumandat:

bitte Kopie der letzten Steuererkldrung und/oder Steuerbescheid einreichen)

Wenn ja, haben sich dabei Verlustfeststellungen ergeben? (bitte Bescheid beifligen) ja nein
Sonstiges:

Wurden im Veranlagungszeitraum Lohnersatzleistungen bezogen

(z. B. Krankengeld, Mutterschaftsgeld, Arbeitslosengeld 1, Kurzarbeitergeld, Insolvenzgeld, Elterngeld)? ja nein

Wenn ja, bitte Bescheid vorlegen.

Wurden Ihnen Hinterbliebenenbeziige bewilligt und gezahlt? ja nein
Wenn ja, bitte Bescheid des Versorgungsamtes vorlegen.

2. KINDER

Kind 1: vollstandiger Name, Geburtsdatum: (nur erstmalig)

Steuer-ldentifikationsnummer des Kindes: (nur erstmalig)

Lebt das Kind im Haushalt? ja nein teilweise
Wenn nein oder teilweise, bitte Anschrift angeben:

Was macht das Kind? (z. B. Schule, Berufsausbildung, Grundwehrdienst, Jobs, Freiwilligendienste o. A. etc.)

Liegt eine Behinderung vor? (Wenn ja, bitte Behindertenausweis in Kopie beifligen — nur erstmalig
oder Erhéhung/Absenkung des Grades der Behinderung) ja nein

Zustandige Familienkasse:

Kind 2: vollstdandiger Name, Geburtsdatum (nur erstmalig)

Steuer-ldentifikationsnummer des Kindes: (nur erstmalig)

Lebt das Kind im Haushalt? ja nein teilweise
Wenn nein oder teilweise, bitte Anschrift angeben:

Was macht das Kind? (z. B. Schule, Berufsausbildung, Grundwehrdienst, Jobs, Freiwilligendienste o. A. etc.)

Liegt eine Behinderung vor? (Wenn ja, bitte Behindertenausweis in Kopie beifligen — nur erstmalig
oder Erhéhung/Absenkung des Grades der Behinderung) ja nein

Bei weiteren Kindern bitte oben abgefragte Angaben auf gesondertem Blatt machen — formlos.

Bei Unverheirateten/Geschiedenen/dauernd getrennt Lebenden, Eltern im Jahr der Eheschliefung und im Jahr der Trennung:

Lebt eine weitere volljdhrige Person im Haushalt (ausgenommen Fliichtlinge aus der Ukraine)? ja nein
Wenn ja: Besteht fiir diese Person ein Anspruch auf Kindergeld? ja nein
Erfillt der andere Elternteil seine Unterhaltsverpflichtungen? ja nein

Seit wann (Monat) zusammen lebend oder getrennt lebend, wenn dies in diesem Jahr eintrat?
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Checkliste zur Einkommensteuererklarung 2024

Vor- und Nachname des anderen Elternteils:

Anschrift des anderen Elternteils:

Geburtsdatum des anderen Elternteils:

Steuer-ldentifikationsnummer des anderen Elternteils:

Wo ist das Kind gemeldet (bei beiden Elternteilen oder
nur einem? Bei welchem?)?

Sonstiges:

Besucht/-en das Kind/die Kinder eine Privatschule? ja nein
Wenn ja: Bitte Vertrag vorlegen — nur erstmalig; Zahlungsnachweise bitte vorlegen.

Sind fiir haushaltszugehorige Kinder Aufwendungen fiir die Kinderbetreuung angefallen?
(z. B. Kita-Gebihren, Kindermddchen, Hausaufgabenbetreuung, Au-pair)? ja nein

Wenn ja, fiir welches Kind und bitte Belege
(Vertrag nur erstmalig und Zahlungsnachweise) vorlegen.

Wurden im Veranlagungszeitraum fiir ein oder mehrere Kinder die Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage bezahlt? = ja nein

Wenn ja, fiir welche Kinder und bitte Bescheinigung der Krankenkasse beifligen.

3. HAUSHALTSNAHE BESCHAFTIGUNGSVERHALTNISSE, HAUSHALTSNAHE DIENSTLEISTUNGEN,
HANDWERKERLEISTUNGEN, ENERGETISCHE GEBAUDESANIERUNGEN

Sind Sie Mieter einer Wohnung oder eines Hauses? ja nein
Wenn ja, bitte Betriebskostenabrechnung einreichen.

Sind Sie Mitglied einer Wohnungseigentiimergemeinschaft? ja nein
Wenn ja, bitte Hausgeldabrechnung einreichen.

Haben Sie eine Haushaltshilfe beschéaftigt? ja nein
Wenn ja, bitte Bescheinigung der Minijob-Zentrale bzw. der Deutschen Rentenversicherung vorlegen.

Name und Anschrift des Minijobbers:

Wurden Dienstleister beauftragt, um haushaltsnahe Tatigkeiten auszufiihren?

(auch in der Ferienwohnung oder im Pflegeheim) ja nein
z. B. Fensterputzer, sonstige Haushaltsreinigung, Zubereitung von Mahlzeiten, Hausmeister, Gartner, Reinigung der Gehwege, Wach-
dienst, Haustierbetreuung, Umzug, Pflege von Angehdérigen, 24h-Notrufsystem im Betreuten Wohnen.

Wenn ja, bitte jeweils Rechnung und Zahlungsbeleg vorlegen.

Wurden Handwerkerleistungen in Ihrem Haushalt oder auf lhrem Grundstiick durchgefiihrt?

(auch in der Ferienwohnung oder im Pflegeheim) ja nein
z. B. Reparatur von Haushaltsgerdten, PC, Entertainment-Geraten im Haushalt, Schornsteinfeger, Bauleistungen am Dach, an den Bo-
denbeldgen, an der Fassade, an der Garage, an Innen- oder Aufenwdnden, an Zu- und Ableitungen, Abflussrohrreinigung, Errichtung von
Aupenanlagen, Innenausbau, Modernisierungs- und Sanierungskosten, Wartung und Reparatur von Elektroanlagen, Fahrstuhl, Treppen-
lift, Heizungsanlagen, Mainahmen zur Graffitibeseitigung, Schadlings-, Ungeziefer- und Pilzbekdmpfung sowie Taubenabwehr, Montage
von Insektenschutzgittern, Kamineinbau, Klavierstimmer, Mébelaufbau, Pflasterarbeiten, Mauerwerkstrockenlegung, Dichtheitspriifung
Abwasserleistungen, Bau Anliegerstrafe.

Wenn ja, bitte jeweils Rechnung und Zahlungsbeleg vorlegen.

Haben Sie Manahmen zur energetischen Gebdudesanierung, z. B. Warmeddmmung von Wanden, Dachfladchen oder Geschossdecken,
Erneuerung der Fenster oder Aufentiiren, Erneuerung oder Einbau einer Liiftungsanlage, Mafnahmen zum sommerlichen Warme-
schutz, Erneuerung oder Optimierung der Heizungsanlage oder Einbau von digitalen Systemen zur energetischen Betriebs- und Ver-
brauchsoptimierung, in der eigenen und selbst genutzten Immobilie durchfiihren lassen? ja nein

Wenn ja, bitte Rechnungen, Zahlungsbelege und Bestdtigung vom ausfiihrenden Unternehmen vorlegen.

4. SONDERAUSGABEN:

4.1 Werden Unterhaltszahlungen an den geschiedenen oder dauernd getrennt lebenden Ehegatten/eingetragenen
Lebenspartner gezahit? ja nein

Wenn ja:

Name:

Vorname:
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Anschrift:

Geburtsdatum:

Steuer-ldentifikationsnummer:

Steuernummer:

Ist die unterstiitzte Person bereit, die Anlage U zu unterschreiben?
(Dies bedeutet, dass die unterstiitzte Person die erhaltenen Zahlungen versteuern muss.) ja nein

Werden von lhnen fiir die unterstiitzte Person Kranken- und/oder Pflegeversicherungsbeitrage bezahit? ja nein

Wenn ja, bitte Bescheinigung der Krankenkasse vorlegen.

4.2 Werden Rentenzahlungen im Gegenzug fiir erhaltenes Vermdégen gezahlt? ja nein

Wenn ja: (bitte Vertrag vorlegen — nur erstmalig und bei Vertragsanderungen, Zahlungsnachweise)

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Steuer-ldentifikationsnummer:

Steuernummer:

4.3 Werden Zahlungen (Rentenzahlungen) aufgrund eines schuldrechtlichen Versorgungsausgleichs
oder zur Vermeidung des schuldrechtlichen Versorgungsausgleichs geleistet? ja nein

Wenn ja: (bitte Vereinbarung ggf. Gerichtsurteil vorlegen — nur erstmalig, Zahlungsnachweise)

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Steuer-ldentifikationsnummer:

Steuernummer:

4.4 Altersvorsorge
(bitte Zahlungsnachweise und fiir neue oder geanderte Vertrage die entsprechenden Vertragsunterlagen beifligen)

Wurden Beitrdge zur landwirtschaftlichen Alterskasse oder an ein berufsstandisches Versorgungswerk geleistet? ja nein
Besteht eine Riirup-Versicherung (Basis-Rente)? ja nein
Besteht eine Riester-Versicherung? ja nein
Besteht eine sonstige private Lebensversicherung? ja nein

Bitte Bescheinigung ZVK, VBL oder Altersvorsorgezulage beifiigen, sofern vorhanden.

4.5 Sonstige Versicherungsvertrage
(bitte Zahlungsnachweise und fiir neue oder gednderte Vertrage die entsprechenden Vertragsunterlagen beifiigen)

Private Kranken- und Pflegeversicherungen oder freiwillig gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung: ja nein
Wenn ja, bitte Bescheinigung von der Krankenkasse beifligen.

Wenn ja: Wurden Beitrage zuriickerstattet oder gab es Zuschiisse oder Beihilfen zu den Beitragen z. B. vom Arbeitgeber? ja nein
Wurden Bonuszahlungen von der Krankenkasse fir gesundheitsbewusstes Verhalten gezahlt? ja nein
Wenn ja, bitte Bescheinigung beifiigen.

Wurden Vorauszahlungen fiir die Kranken- oder Pflegeversicherung geleistet? ja nein

Wenn ja, bitte Bescheinigung beifligen.
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Private Haftpflichtversicherungen (z. B. Privathaftpflicht, Privat-Kfz-Haftpflicht, Grundbesitzerhaftpflicht,

Tierhaftpflicht, Berufshaftpflicht): ja nein
Private Unfallversicherungen: ja nein
Private Erwerbs- und Berufsunfahigkeitsversicherungen: ja nein

4.6 Kirchensteuer (nur bei Konfessionszugehorigkeit)
Wurden Kirchensteuerzahlungen geleistet (z. B. Kirchenlohnsteuer oder als gesonderte Vorauszahlung)? ja nein

Wurden Kirchensteuererstattungen gezahlt? ja nein
Wenn ja, bitte letzten Steuerbescheid vorlegen — nur bei Neumandat.

Sind Sie aus der Kirche ausgetreten? ja nein
Wenn ja, Bescheinigung bitte vorlegen.

4.7 Eigene Berufsausbildung

Sind Ausgaben fiir die eigene berufliche Erstausbildung oder ein Erststudium angefallen (z. B. Wege

zur Ausbildungsstatte/Hochschule, Kosten fiir Arbeitsmittel und Fachliteratur, Gebiihren, auswartige Unterbringung)? ja nein
Wenn ja, welche?
Bitte Belege beifligen.

4.8 Spenden

Wurden Spenden oder Mitgliedsbeitrage an gemeinnitzige Organisationen, Kirchen oder Parteien geleistet?

(z. B. Spenden an Sportvereine, Natur- oder Tierschutzorganisationen, zur Unterstiitzung nach

Umwelt- oder Wetterkatastrophen, Kirchgeld u. A. — keine Mitgliedsbeitrége an Sportvereine!) ja nein
Wenn ja, bitte Spendenbescheinigungen im Original, Beitragsbestatigungen oder Kontoausziige vorlegen.

Wurde im vorangegangenem Veranlagungszeitraum ein Spendenvortrag festgestellt? ja nein
Wenn ja, bitte letzten Steuerbescheid vorlegen — nur bei Neumandat.

4.9 Wohneigentum
Besteht Wohneigentum? ja nein
Wenn ja: Baudenkmal/im ausgewiesenen Sanierungsgebiet oder

stadtebaulichen Entwicklungsbereich gelegen? ja nein
Bitte entsprechende Bescheinigungen vorlegen.

5. AUSSERGEWOHNLICHE BELASTUNGEN

5.1 Allgemeine aupergewohnliche Belastungen
Mussten folgende Kosten von Ihnen getragen werden?

Krankheitskosten (Kosten verschriebener Medikamente, Brille, Zahnersatz, Arztkosten,
Kurkosten, Kosten kiinstlicher Befruchtung etc.): ja nein

Beerdigungskosten (bitte Sterbeurkunde vorlegen): ja nein
Bitte Belege liber die Kosten beifligen.

5.2 Behinderung

Wurde ein Grad der Behinderung und/oder Merkzeichen bescheinigt? ja nein
Wenn ja, bitte Behindertenausweis oder Bescheinigung des Versorgungsamtes vorlegen.

Antrag gestellt, aber Bescheinigung liegt noch nicht vor? ja nein

Waren behinderungsbedingte Umbaukosten (Wohnung/Haus oder Pkw) zu tragen? ja nein
Wenn ja, bitte Belege liber die Kosten beifligen.

5.3 Pflegebediirftigkeit
Liegt Pflegebedirftigkeit vor? ja nein
Wenn ja, bitte Bescheinigung tiber den Pflegegrad vorlegen, soweit vorhanden.

Wurde eine Person gepflegt? ja nein
Wenn ja:

Name:

Vorname:

Anschrift:
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Geburtsdatum:

Steuer-ldentifikationsnummer:

Verwandtschaftsverhaltnis zu lhnen:

Wurde zur Pflege der Person ein Dienstleister beauftragt oder jemand im Haushalt angestellt? ja nein
Wenn ja, bitte Belege beifligen.
Wurde im Veranlagungszeitraum Pflegegeld gezahlt? ja nein
Wenn ja, bitte Belege beifligen.

5.4 Unterhaltszahlungen

Wurden Unterhaltszahlungen an Grofeltern, Eltern oder Kinder, fiir die Sie keinen Anspruch auf Kindergeld hatten,

geleistet? ja nein
Wenn ja: (bitte Zahlungsnachweise vorlegen)
Name:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Steuer-ldentifikationsnummer:

Steuernummer:

Bezieht die unterstiitzte Person eigene Einkiinfte und Bezlige?

(z. B. Sozialleistungen, Renten, Pflegegeld, Zinsen, Arbeitseinkommen oder Vermietungseinkiinfte) ja nein
Wenn ja, welche?
Bitte Belege beifligen.

HINWEIS: Die Beriicksichtigung von Unterhaltszahlungen als Geldleistung in Form von aupergewdhnlichen Belastungen ist ab 2025
nur noch moglich, wenn das Geld auf das Konto des Unterhaltsempfangers liberwiesen wird. Barzahlungen werden nicht mehr aner-
kannt.

6. WEITERE BELEGE
Bitte bringen Sie zudem folgende Belege mit, sofern vorhanden:

* Personalausweis

* Lohnsteuerbescheinigungen, auch bei Arbeitslosigkeit, Elternzeit etc., Bescheinigung Baulohnkasse

¢ Vereinbarungen/Vertrage liber gezahlte Abfindungen und zugrunde liegender Arbeitsvertrag (nur wenn noch nicht vorliegend)

* Nachweise Uber erhaltene Lohnersatzleistungen, wie Arbeitslosengeld, Krankengeld, Mutterschaftsgeld, Elterngeld, Kurzarbeitergeld etc.

* Bei privater Firmenwagennutzung bitte Gehaltsabrechnungen und Fahrtenbuch, Belege iiber Zuzahlungen und Uberlassungsverein-
barung

¢ Nachweise/Bescheinigungen liber Dienstreisen und sdmtliche damit im Zusammenhang stehende Unterlagen, Aufstellung Aus-
wartstatigkeiten

* Nachweise iber Werbungskosten (Lehrgangsgebiihren, Kosten fiir Fachliteratur, Bewerbungskosten, beruflich bedingter Umzug, be-
ruflich bedingte doppelte Haushaltsfiihrung, Arbeitszimmer, Einrichtungsgegensténde und Arbeitsmittel wie Computer, Schreibtisch
etc., gezahlte Gewerkschaftsbeitrdge und Beitrage an Berufsverbédnde, Kosten einer Rechtschutzversicherung betreffend Beruf
oder Vermietung, Kosten typischer Berufsbekleidung, Berufsausbildungskosten)

* Bei Vermietungsimmobilien bitte Berechnungsgrundlage zur Abschreibung durch vorherigen steuerlichen Berater

¢ Belege zu sdmtlichen Einnahmen (Kontoausziige, Quittungsdurchschldge) und Ausgaben (Rechnungen, Quittungen etc.) im Zusam-
menhang mit der Immobilie sowie Nebenkostenabrechnungen, Abrechnungen der Hausverwaltung, Darlehensvertrage und Zinsbe-
scheinigungen, Renovierungs-, Ausbau- und Sanierungskosten dieses Jahres und erstmalig alle Mietvertrége sowie neu abgeschlos-
sene Mietvertrage

¢ Bescheinigung Baudenkmal oder Sanierungsgebiet

¢ Steuerbescheinigungen/Jahresertragnisbescheinigungen fiir jedes Anlageinstitut (z. B. Banken, Sparkassen, Bausparkassen,
Wertpapiergesellschaften und Investmentfonds), Dividendenbescheinigungen, Belege liber Zinsen etc. aus privaten Darlehen

* Rentenbezugsmitteilungen

* Kopie der fiir den getrennt lebenden oder geschiedenen Ehegatten erstellten Anlage U

* Unterlagen zum Verkauf von privaten Wirtschaftsgiitern (Grundstiicke, Schmuck, Kunst, Kryptowdhrungen, Eintrittskarten fir
Konzerte oder Sportereignisse etc., nicht Gegenstadnde des taglichen Gebrauchs) sowie Belege zu deren Anschaffung

* Unterlagen (Einnahmen und Ausgaben, Vertrag oder sonstige Abrechnungsunterlagen) zu nebenberuflichen Tatigkeiten
(z. B. im Sportverein, Impf- oder Testzentrum)

* Unterlagen (Einnahmen und Ausgaben) zu Téatigkeiten als Land- und Forstwirt, Gewerbetreibender oder Selbststéndiger, auch
Beteiligungseinkiinfte, Vermittlungsprovisionen, Verkauf von GmbH-Beteiligungen, Aufsichts- oder Beirat, Ehrenamt

« Kopie Behindertenausweis oder Bescheinigung Versorgungsamt (nur wenn neu oder Anderung)

¢ Betriebskostenabrechnung Wohnung oder Hausgeldabrechnung selbst genutzte Eigentumswohnung

* Bescheinigung Minijob-Zentrale bei Beschaftigung von Haushaltshilfe

¢ Ausgabenbelege im Zusammenhang mit eigener Berufsausbildung oder Weiterbildung

¢ Bescheinigung/Vertrag {iber vermdgenswirksame Leistungen

Fehlende Unterlagen kdnnen nachgereicht werden!
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