Belege bitte nicht heften, klammern oder aufkleben.

Zutreffendes bittel] ankreuzen oder ausfiillen.
L Erlduterungen zu den FuBnoten finden Sie in den
Landesamt fur Finanzen Hinweisen zum Antrag (Formuar A431)."

Dienststelle Bitte auswéhlen

Antrag von Lehrkraften im Angestelltenverhaltnis auf Steuerbefreiung
von Einnahmen aus nebenberuflicher Tatigkeit nach § 3 Nr. 26 EStG

Dieses Formular dient der Steuerbefreiung I|hrer Verglitung aus nebenberuflicher Tatigkeit im Sinne des
§ 3 Nr. 26 EStG beim Freistaat Bayern bis zur H6he von insgesamt 3300 Euro im Jahr. Die steuerfreie
Verglitung ist kein Arbeitsentgelt im Sinne der Sozial- und Zusatzversicherung.? Voraussetzung fir die Steu-
erbefreiung ist, dass Ihre wochentliche Unterrichtszeit nicht mehr als ein Drittel der regelmaBigen Unter-
richtspflichtzeit betragt.

1 Angaben zur Person

Name Vorname
Geburtsdatum Geschéaftszeichen der Beziigestelle?
Name der Schule (Bezeichnung, Stral3e, Postleitzahl, Ort) wochentliche Unterrichtszeit

2 Inanspruchnahme der Steuerbefreiung

Ich nehme die Steuerbefreiung mit Auswirkungen auf die Sozial- und Zusatzversicherung wie folgt in

Anspruch: 3

21 im laufenden Kalenderjahr mit monatlich Euro 4

22 O im folgenden Kalenderjahr mit monatlich Euro 4

23 [ abdem folgenden Kalenderjahr bis auf weiteres in Hohe von einem Zwolftel des Jahresbetrages (z.
Zt. monatlich 275 Euro) #

24 in einem Umfang, der weiterhin zur Uberschreitung der Arbeitsentgeltgrenze fiir eine geringfiigig
entlohnte Beschaftigung in der Sozialversicherung (monatliches Arbeitsentgelt Gbersteigt nicht regel-
maRig die aktuell geltende Grenze gem. § 8 Abs. 1a SGB IV) und damit zur Versicherungspflicht fiihrt. 4
Uben Sie eine weitere Beschaftigung oder Tatigkeitaus? [Jja [ nein

25 [J 4
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3  Erklarung zu Nummern 2.1 bis 2.5:
Die Steuerbefreiung nach § 3 Nr. 26 EStG nehme ich in Anspruch
[ fir keine andere Tatigkeit
[J fiir eine andere Tétigkeit in Hohe von Euro

Ich versichere, dass die von mir vorstehend gemachten Angaben richtig und vollstandig sind. Ich
verpflichte mich, jede Anderung in den obengenannten Verhaltnissen, insbesondere jede weitere
Inanspruchnahme der Steuerbefreiung nach § 3 Nr. 26 EStG unverziiglich meiner Bezligestelle
anzuzeigen. Von den Hinweisen habe ich Kenntnis genommen.

Informationen zur Verarbeitung der Daten und zu den diesbezlglichen Rechten erhalten Sie unter www.Iff.bay-
ern.de/ds-info oder alternativ unter unserer Datenschutz-Telefonnummer 0931 4504-6770.

Datum Unterschrift der Lehrkraft

Drucken
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