(Bezeichnung und Anschrift des Anbieters)

(Bekanntgabeadressat)

Mitteilung zur Vorlage beim Finanzamt

Datum der Absendung

Wichtiger Hinweis:

Diese Mitteilung informiert Sie liber die Hohe
der steuerpflichtigen Leistungen aus lhrem
Altersvorsorgevertrag oder aus lhrer
betrieblichen Altersversorgung. Die
nachstehend mitgeteilten Betrage sind bei der
Erstellung der Einkommensteuererklarung auf
Seite 2 der Anlage R einzutragen.

tiber steuerpflichtige Leistungen aus einem Altersvorsorgevertrag oder aus einer

betrieblichen Altersversorgung (8 22 Nr. 5 Satz 5 EStG)

fur das Kalenderjahr

Name, Vorname

Geburtsdatum (soweit bekannt)

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Vertragsnummer (soweit vorhanden)

Sozialversicherungsnummer/
Zulagenummer (soweit vorhanden)

Anbieternummer (soweit vorhanden)

Zertifizierungsnummer (soweit vorhanden)

Grund fiir die Mitteilung:

O erstmaliger Bezug von Leistungen im Sinne des & 22 Nr. 5 Satz 1 oder 2 EStG

O Anderung des Leistungsbetrags gegeniiber dem Vorjahr
O Bezug von Leistungen im Sinne des 8 22 Nr. 5 Satz 3 oder 4 EStG
O Berichtigung der fur dieses Kalenderjahr erstellten Mitteilung vom




