Verdienstbescheinigung Elternteil 1

Name, Vorname des Kindes: Wimmer, Yannik , geboren am: 21.01.2011

Der Verdienst wird bescheinigt fur

Marc-Christian Wimmer 04.04.1980

Frau/Herrn , geboren am:

Anschrift: Ringstr. 20a 82216 Gemlinden

Stamm- bzw. Personalnummer:

Zur Feststellung der steuerpflichtigen Einkiinfte werden Angaben fir nachfolgende Zeitrdume bendtigt:
Abrechnungszeitraum der letzten zwdif Kalendermonate vor der Geburt des Kindes oder ggf.
Abrechnungszeitraum der letzten zwo6if Kalendermonate vor dem Monat des Bezuges von Mutterschaftsgeld.

Mutterschutzfrist vom bis

Ab hier bitte vom Arbeitgeber ausfiilien lassen!

Arbeitseinkommen in Euro
(sonstige Beziige nach § 38a Abs. 1 Satz 3 EStG und steuerfreie Beziige nach §§ 3 ff EStG
sind nicht einzutragen — siehe Riickseite)
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Zuschuss zum Mutterschaftsgeld wird vom bis in Hohe von kalendertaglich _________Furo gezahit

f Name, Anschrift, Telefon- und Faxnummer des Arbeitgebers:
i
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Die Richtigkeit und Volistandigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert:
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Bitte Riickseite beachtén!
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