Niedersachsisches Landesamt
fir Beziige und Versorgung - NLBV

30149 Hannover

Aktivrente — Bestéatiqung der/des Beschiftigten bei Steuerklasse 6

Angaben zur Person

Name, Vorname Aktenzeichen/Personalnummer
Anschrift
E-Mail-Anschrift (fur Rickfragen) Telefon (tagsuber)

Beschaftigungsstelle (Name / Ort)

Hiermit bestatige ich, dass ich die Steuerbefreiung gem. § 3 Nr. 21 EStG/ Aktivrente in meinem unter
0. g. Aktenzeichen/Personalnummer bestehenden bzw. bestandenen Beschaftigungsverhaltnis zu
bertcksichtigen ist und nicht bereits in einem anderen Beschaftigungs-/Dienstverhaltnis bericksichtigt
wird/wurde.

Sollten - auch kiinftig - Anderungen bei den hier gemachten Angaben eintreten, werde ich Sie
unverzuglich dartber informieren.

Ort, Datum Unterschrift der/des Beschaftigten




	Anschrift: 
	Name: 
	AZ: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Dropdown2: [30149 Hannover]
	Beschäftigungsstelle: 


