VAL
Anlage ]
Versorgungs Ausgleichskasse
der Kommu rbinde
1 n Schleswig ein

Erklarung der/des Beschiftigten zu den
Lohnsteuerabzugsmerkmalen

Arbeitnehmer/in:

Name:

Vorname:

Arbeitgeber:

Steuerliche Identifikationsnummer:
Lohnsteuerklasse:
Kirchensteuerabzug:

Zahl der Kinderfreibetrage:

Das Arbeitsverhaltnis bei dem oben genannten Arbeitgeber ist ein

Hauptarbeitsverhaltnis: Nebenarbeitsverhaltnis:

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Hinweis: Mit I|hrer ersten Abrechnung werden Sie von der VAK - Bezugekasse zum
elektronischen Lohnsteuerverfahren (ELStAM) angemeldet und die fir lhre Lohnsteuerabzug
notwendigen Daten aus der ELStAM _ Datenbank abgerufen.
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