Steuerberaterkammer Hessen

Postfach 10 31 52

60101 Frankfurt/M.

E-Mail: beitragswesen@stbk-hessen.de
Fax: 069-153002-60

Antrag auf Ermafigung/Erlass des Kammerbeitrags gem. 8§ 6 Beitragsordnung (Hartefall)

Hiermit beantrage ich

Name:

Anschrift:

Mitgliedsnummer:

die ErmaRigung/den Erlass meines Kammerbeitrags fur das Beitragsjahr gem. § 6
Beitragsordnung. Den Einkommensteuerbescheid des Vorjahres flige ich als Kopie bei / reiche ich
nach, sobald er mir vorliegt.

Begrundung des Antrags (Besonderer Hartefall):

Nachstehende Angaben sind nach den Verhaltnissen des Vorjahres zu machen:

1. Familienstand
Ledig / verheiratet / verwitwet / geschieden (nichtzutreffendes durchstreichen)
2. Angaben zum Einkommen des Vorjahres

I. Gesamtbetrag der Einklinfte des Antragstellers
(ohne das Einkommen des mitveranlagten Ehegatten)

II. Sonderabschreibung +

[ll. negative Einkinfte (aul3er berufsbedingten Einkunften) +

a M

IV.steuerfreie u. steuerfreie Teile der Versorgungs- u. Rentenbeziige  +

V. Kapitalertrage i. S. des § 20 EStG, die der Kapitalertragsteuer
unterlegen haben, soweit die Einkommensteuer mit dem Steuer-
abzug abgegolten wurde (Abgeltungsteuer, § 43 Abs. 5 EStG)

+
Q)

Einkommen aus | bis V €

Ich versichere hiermit die Richtigkeit und Vollstandigkeit vorstehender Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
Anlage: Richtlinien des Vorstands der StBK Hessen zu § 6 Beitragsordnung
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