
Landra tsamt  
Regen  

 Regen, den ____________________________ 
Telefon: 09921/601-______________________ 
Telefax: 09921/97002-146 
Sachbearbeiter/in: _______________________ 
Zimmer-Nr.:  

  E-Mail  jugend@lra.landkreis -regen.de  
  Internet  http://www.landkreis -regen.de  

Az: 13 - _______________ 
Bitte an 
Ihren Arbeitgeber 
weiterleiten. 
 

 
Verdienstanfrage 

 -mit der Bitte um Rückleitung- 

für die Zeit vom __________ bis _________  

 
Frau/Herr 
 
_________________________________________________  geb. am _____________________ 
 
wohnhaft in_____________________________________________________________________________ 

Steuerklasse: ............................................................ 

ist bei mir/uns beschäftigt 
 
vom ............................. bis ........................................ 
 
als ....................................................................................................................................................................... 

krankenversichert bei 
 
............................................................................................................................................................................ 

 
 
Sie hatte in der Zeit 
vom ___________________ bis ____________________ 
folgendes Einkommen* (auch ggf. Ausbildungsvergütung): 
 
*(Auflistung s. Rückseite) 

bitte wenden 
 
 
 
 
 
 
 

Rücksendeanschrift: 

 
Landratsamt Regen 
- SG 13 - 
Poschetsrieder Str. 16 
94209 Regen  



In der vorliegenden Lohnsteuerkarte sind eingetragen: a) Steuerklasse: ________ b) Familienstand: _____________________________________ 
Eine zweite Lohnsteuerkarte - liegt - lag*) - nicht vor. 
Datum der Entlassung: ______________________ Grund: ______________________________________________________________________ 
(falls zutreffend) 

Neuer Arbeitgeber (falls bekannt): _______________________________________________ 
Er - Sie*) - hat - hatte - folgenden monatlichen - wöchentlichen*) - Arbeitsverdienst: 
Einzusetzen  sind alle Einkünfte in Geld und Geldeswert, einschließlich Nachzahlungen, Mehrarbeitszuschlägen, Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld, Gratifikationen, Erfolgsprämien, 
Tantiemen, Ausgleichszahlungen sowie Zulagen und Zuwendungen jeder Art. 

Beschäftigt  Stun
den 

Brutto - 
Verdienst 

davon  Abzüge  Netto - 
Verdienst 

von  bis   
 

 
 
 

€  

Sachb e-
züge 

 
€  

sonstige  
Bezüge  

 
 € 

Lohn -
steuer 

 
€  

Kirchen -
steuer 

 
€  

Solidar i-
tätszu-
schlag 

€  

Sozial -
versiche-

rung 
€  

verm ö-
gensw. 

Leistung 

Vor-
schuss 

 
 

€  

 
 
 

€  

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

Nachstehende Leistungen sind oben enthalten:    ja  nein 
 
Steuerfreie Zuschläge, Auslösungen, Fahrtkosten  usw: (Bitte genaue Angabe!!!)  .......................................................... 
..........................................................................................................................................Höhe ........................... €/  mtl. 
 
Angaben über Erfolgsbeteiligung, Deputate, Provisionen, Prämien, freie Kost und Wohnung: ............................................. 
......................................................................................................................................... .Wert ............................€/   mtl. 
 
Krankheitszeiten: vom............................. bis................................. vom.............................. bis.................................. 
Kurzarbeitszeiten: vom............................. bis................................. vom.............................. bis.................................. 
Schlechtwettergeldbezug vom............................. bis................................. Betrag .................................................. €  
 vom............................. bis................................. Betrag .................................................. €  
 
Nach dem Gesetz über die Zahlung des Arbeitsentgelts an Feiertagen und im Krankheitsfalle vom 26.05.1994, zuletzt geändert durch 
Art. 12 des Gesetzes zur sozialrechtlichen Behandlung von einmalig gezahltem Arbeitsentgelt vom 12.12.1996,  
wurde für die Zeit vom .................................... bis .......................................... Arbeitsentgelt in Höhe von .................€  fortgezahlt. 
 
Weitere Angaben: 
1. D. Beschäftigte ist Mitglied der ................................... Krankenkasse in..................................................................... 
2. In seinem/ihrem Verdienst - ist ein Kinderzuschlag - sind Kinderzuschläge*) - von ...................   für .... Kind/er enthalten. 
3. Bei regelmäßiger Arbeitszeit beträgt der Verdienst: wchtl./mtl. ................€.   brutto; wchtl./mtl. ..............€.   netto. 
4. Der Verdienst liegt - nicht*) - unter dem Durchschnitt der in unserem Betrieb mit gleichartigen Arbeiten beschäftigten Personen. 

Gründe (falls Frage bejaht wird):.................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

5. D. Beschäftigte hat am  ............................................... - ein(en) Darlehen - Lohnvorschuss - von .......................................€.   erhalten. 
Die Rückzahlung erfolgt in monatlichen Raten von ............................€..  . 

6. Lohnpfändungen oder Abtretungen liegen in Höhe von ..........................€..   vor. Die Dauer der - Pfändung - Abtretung - reicht 
vom ........................... bis zum .................................. einschließlich**). Es werden mtl. ............................€..   einbehalten. 
Als Gläubiger zeichnet **) .............................................................................................................................................. 

7. Ich würde bei Vorliegen des Einverständnisses des Beschäftigten zur Vermeidung einer Lohnpfändung bereit sein, einen Teil des 
Gehalts (Lohnes) einzubehalten und an Sie abzuführen:    �   ja             �   nein 

8. Kindergeld ab 01.01.1997 ist in Höhe von  ...........................................€...   im Auszahlungsbetrag enthalten. 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben bes tätigt:: 
 
 
 
 
.....................................................       ..................................................................... 
(Ort, Datum)         (Unterschrift und Firmenstempel) 
__________________________________________________ 
*) nichtzutreffendes streichen                        **) Notfalls Beiblatt beifügen


