
Abrechnung der Brutto/Netto-Bezüge

AFP Form.-Nr. LOGN14

Personal-Nr. Geburtsdatum StKl KonfessionKi.Frbtr. Freibetrag jährl. Freibetrag mtl. Gleitzone

Anw. Std. Urlaub Std. Krankh. Std. Fehlz. Std.

1 1

SV-Nummer PGRS BGRS

Eintritt Austritt

Anw. Tage Urlaub Tage Krankh. Tg. Fehlz. Tage

VJ Url. üb. Url. Anspr. Url.Tg.gen. Resturlaub

Zeitlohn Std. Überstd.

Hinweise zur Abrechnung

Brutto-Bezüge
BetragLohnart Bezeichnung Einheit Menge Faktor 3 Prozentsatz St SV GB4 4 5

Gesamt-Brutto

Steuerrechtliche Abzüge

Netto-Verdienst

Betrag

Auszahlungsbetrag

SV-rechtliche Abzüge

Steuer/Sozialversicherung

Netto-Bezüge/Netto-Abzüge

St Steuer-Brutto Lohnsteuer Kirchensteuer SolidaritätszuschlagSt4

SV4 KV-Brutto RV-Brutto AV-Brutto PV-Brutto KV-Beitrag RV-Beitrag AV-Beitrag PV-Beitrag6

SV-Brutto

KV-Beitrag

RV-Beitrag

AV-Beitrag

PV-Beitrag

VWL gesamt

Kug-Auszahlung

Nr. Bezeichnung

SV-AG-Anteil GesamtkostenZus. AG-KostenBank

Konto

Verdienstbescheinigung

Gesamt-Brutto

Steuer-Brutto

Lohnsteuer

Kirchensteuer

Solidaritätszuschlag

Steuerfreie Bezüge

P. verst. Zuk.sich.

Pfändung Rest

Darlehen Rest

Faktor DBA St.-Tg.

Um. SV-Tg.

Bez. Std.

32

1
2

3

H = Hinzurechnungsbetrag
Std = Stunden, T = Tage, Km = Kilometer, St = Stück
EUR = Euro, Tsd = Tausend Euro, Mio = Million Euro
Gegebenenfalls Netto-Lohn/Netto-Stundenlohn 

L = Laufender Bezug, S = Sonstiger Bezug, F = Frei,
E = Einmalbezug, P = Pauschalierung, A = Abfindung,
M = mehrjährige Versteuerung, N = Nachberechnung
V = Vorjahr, W = Entgeltguthaben 
 

5
6
7
8 

 

J = Bestandteil des Gesamt-Bruttos
Z = Einschl. Beitragszuschlag zur PV für Kinderlose
MFB = Mehrfachbeschäftigung
Maßgeblicher Beitragssatz zur KV inkl. Zusatzbeitrag  
 

4

Steuer-ID MFB

- Dies ist eine Entgeltbescheinigung nach § 108 Abs. 3 Satz 1 der Gewerbeordnung -

7

Krankenkasse KK % 8

Muster GmbH 
Musterstraße 1 
12345 Musterstadt

B/NPers.-Nr. XXXXX XX

Herrn/Frau

Max Mustermann
Musterstraße 2 
12345 Musterstadt

GXX/GX
für März 20XX

153869/22003/6
XX.XX.20XX Blatt: 1

XXXXX XXXXXX X X0 X XX

XXXXXXXXXXXX AOK XXXXXXX XXXX X XX

XX.XX.XX

XXXXXXXXXXX

010 Gehalt L L J XXX,00

XXX,00

L XXX00

L XXX00 XXX00 XXX00 XXX00 XX00 XX00 X00 X00 XX,00

XXX,00
X.XXX00 X.XXX00
X.XXX00 XX00

XX00
XX00
XX00

XX00 XXX,00



Ausdruck der elektronischen Lohnsteuerbescheinigung für 2018
Nachstehende Daten wurden maschinell an die Finanzverwaltung übermittelt. 1. Bescheinigungszeitraum vom - bis

2. Zeiträume ohne Anspruch auf Arbeitslohn
 

Anzahl "U"
Großbuchstaben (S, M, F, FR)

EUR Ct

Bruttoarbeitslohn einschl. Sachbezüge ohne
9. und 10.

3.

4. Einbehaltene Lohnsteuer von 3.

5. Einbehaltener Solidaritätszuschlag von 3.

6. Einbehaltene Kirchensteuer des Arbeitnehmers
von 3. 

7. Einbehaltene Kirchensteuer des Ehegatten/Lebenspartners
von 3. (nur bei Konfessionsverschiedenheit) 

9. Ermäßigt besteuerte Versorgungsbezüge für
mehrere Kalenderjahre 

Ermäßigt besteuerter Arbeitslohn für mehrere Kalender-
jahre (ohne 9.) und ermäßigt besteuerte Entschädigungen

10.

11. Einbehaltene Lohnsteuer von 9. und 10.

 

12. Einbehaltener Solidaritätszuschlag von 9. und 10.

13. Einbehaltene Kirchensteuer des Arbeitnehmers
von 9. und 10. 

14. Einbehaltene Kirchensteuer des Ehegatten/Lebenspartners
von 9. und 10. (nur bei Konfessionsverschiedenheit)

15. (Saison-)Kurzarbeitergeld, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld,
Verdienstausfallentschädigung (Infektionsschutzgesetz),
Aufstockungsbetrag und Altersteilzeitzuschlag

Datum:
eTIN:
Identifikationsnummer:
Personalnummer:
Geburtsdatum:

16. Steuerfreier
Arbeitslohn
nach

a) Doppelbesteuerungsabkommen
(DBA)

b) Auslandstätigkeitserlass

17. Steuerfreie Arbeitgeberleistungen für Fahrten
zwischen Wohnung und erster Tätigkeitsstätte

18. Pauschalbesteuerte Arbeitgeberleistungen für
Fahrten zwischen Wohnung und erster Tätigkeitsstätte

Steuerpflichtige Entschädigungen und Arbeitslohn für meh-
rere Kalenderjahre, die nicht ermäßigt besteuert wurden
- in 3. enthalten

19.

Dem Lohnsteuerabzug wurden im letzten Lohnzahlungszeitraum
zugrunde gelegt:

20. Steuerfreie Verpflegungszuschüsse bei
Auswärtstätigkeit

Steuerklasse/Faktor

21. Steuerfreie Arbeitgeberleistungen bei doppelter
Haushaltsführung

22.

Zahl der Kinderfreibeträge

Steuerfreier Jahresbetrag

Arbeitnehmerbeiträge zur gesetzlichen
Krankenversicherung

25.

33. Ausgezahltes Kindergeld

Jahreshinzurechnungsbetrag

27. Arbeitnehmerbeiträge zur
Arbeitslosenversicherung

30. Maßgebendes Kalenderjahr des
Versorgungsbeginns zu 8. und/oder 9.

Kirchensteuermerkmale

31. Zu 8. bei unterjähriger Zahlung: Erster und
letzter Monat, für den Versorgungsbezüge
gezahlt wurden

32. Sterbegeld; Kapitalauszahlungen/Abfindungen
und Nachzahlungen von Versorgungsbezügen
- in 3. und 8. enthalten

Anschrift und Steuernummer des Arbeitgebers:

Finanzamt, an das die Lohnsteuer abgeführt wurde (Name und vierstellige Nr.)

8. In 3. enthaltene Versorgungsbezüge

Arbeitnehmerbeiträge zur sozialen
Pflegeversicherung

26.

29. Bemessungsgrundlage für den
Versorgungsfreibetrag zu 8.

28. Beiträge zur privaten Kranken- und Pflege-Pflicht-
versicherung oder Mindestvorsorgepauschale

EUR CtBezeichnung

Raum für weitere Angaben:

Arbeitgeber-
anteil/
-zuschuss

a) zur gesetzlichen
Rentenversicherung

b) an berufsständische
Versorgungseinrichtungen

23. Arbeitnehmer-
anteil

a) zur gesetzlichen
Rentenversicherung

b) an berufsständische
Versorgungseinrichtungen

24. Steuerfreie
Arbeitgeber-
zuschüsse

a) zur gesetzlichen Kranken-
versicherung

b) zur privaten Kranken-
versicherung

c) zur gesetzlichen Pflege-
versicherung

34. Freibetrag DBA Türkei

Muster GmbH
Musterstraße 1
12345 Musterstadt

LStBPers.-Nr. 00001 GX

Herrn/Frau

Max Mustermann 
Musterstraße. 2 
12345 Musterstadt

GXX/GX XXXXXX/XXXXX
01.01.-30.12.

00

XXXXXXXXXXXXXXX 
00.00.20XX 

XXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX

XX.XX.19XX

1

X,0

--

Muster GmbH 
Musterstraße 1 
12345 Musterstadt 
XXXXXXXXXXXXX

Musterstadt XXXX

KmID:
20XX-XXX-XXXXXXXXXXX
AFP Form.-Nr. LO4719

-XXXXXXXX-XXXXXXXXXXXXX-XXXXXXXXXXXXXXXXX-XXXXXXXX-XXXXXX




