
 
 
 
 

Bescheinigung des Arbeitgebers 
 
 
 
 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass für den Arbeitnehmer 
 
Name 
 
 
 
 
 
 
Anschrift 
 
 
 
 
 
 
 
keine Lohnsteuerkarte für das Jahr  _________ vorliegt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________                                  ______________________________ 
Datum        Stempel und Unterschrift des 
         Arbeitgebers 
 


