Absender:

Name, Vorname:
Stralle und Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Empféanger:

Anbieter / Name d. Empfangers:

StraRe und Hausnummer:

PLZ/Ort:

Zulagennummer/Sozialversicherungsnummer:
Identifikationsnummer:

Vertragsnummer:

Antrag auf Festsetzung nach § 90 Abs. 4 EStG

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich beantrage die Festsetzung der Zulage fiir das Beitragsjahr 2017.

Durch Probleme im Meldeverfahren mit der Klnstlersozialkasse konnte die Zulage flr
das Jahr 2017 nicht bertcksichtigt werden. Ich bestétige, dass ich zulagenberechtigt bin.

Freundliche Gruf3e

Unterschrift

Ort, Datum



	Ort: 
	Datum: 
	Name, Vorname_Absender: 
	Straße, Haus-Nr_Absender: 
	PLZ, Wohnort_Absender: 
	Absender:: Absender:
	Name, Vorname:: Name, Vorname:
	Straße und Hausnummer: Straße und Hausnummer:
	PLZ Wohnort: PLZ / Wohnort:
	Empfänger: Empfänger:
	Name Empfänger: Anbieter / Name d. Empfängers:
	Straße und Hausnummer Empf: Straße und Hausnummer:
	Straße, Haus-Nr_Absender_Empf: 
	PLZ Wohnort_Empfänger: PLZ / Ort:
	PLZ, Ort_Empfänger: 
	Identifikationsnummer:: Identifikationsnummer:
	Identifikationsnummer: 
	Zulagennummer/Sozialversicherungsnummer: Zulagennummer/Sozialversicherungsnummer:
	Eingabe:Zulagennr/VSNR: 
	Vertragsnummer: Vertragsnummer:
	Eingabe: Vertragsnummer: 
	Name_Empfänger: 


