
Als Nachweis(e) über die in dem jeweiligen Beitragsjahr
vorangegangenen Jahr bezogene(n) Einnahme(n) ist / sind die
Bescheinigung(en) über die bezogene(n) Leistung(en) zur Vorlage beim
Finanzamt dem Antrag beizulegen.

Anlage C
Ergänzungsbogen - die Zulage wurde gekürzt

Bitte füllen Sie den Ergänzungsbogen vollständig aus und fügen diesen dem Antrag auf Festsetzung der
Altersvorsorgezulage nach § 90 Absatz 4 EStG bei.

Als Nachweis(e) über die in dem jeweiligen Beitragsjahr
vorangegangenen Jahr bezogene(n) Einnahme(n) liegt / liegen dem
Antrag in Kopie bei (z. B. Lohnsteuerbescheinigung, Rentenbescheid).

Ich habe im Vorjahr des Beitragsjahres Entgeltersatzleistungen (z. B.
Krankengeld, Arbeitslosengeld) bezogen.
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Bitte kreuzen Sie die für Sie zutreffende Angabe in den nachfolgenden Zeilen an und tragen das entsprechende
Beitragsjahr, das auf Ihre Angabe zutrifft, ein.

Ich habe im Vorjahr des Beitragsjahres ein Entgelt bezogen, das von den
beitragspflichtigen Einnahmen der gesetzlichen Rentenversicherung
abweicht (z. B. Arbeit in einer Behindertenwerksatt)
Als Nachweis(e) über die in dem jeweiligen Beitragsjahr
vorangegangenen Jahr bezogene(n) Einnahme(n) ist / sind die
Lohnsteuerbescheinigung(en) dem Antrag beizufügen.

Ich habe im Vorjahr des Beitragsjahres eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfähigkeit von einer inländischen
gesetzlichen Rentenversicherung oder der Alterssicherung für Landwirte
erhalten.

Ich habe im Vorvorjahr des Beitragsjahres Einkünfte aus Land- und
Forstwirtschaft erzielt.

Sonstige Gründe, die zu einer abweichenden Bewertung führen:

Beitragsjahr / Beitragsjahre
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Beitragsjahr / Beitragsjahre

Beitragsjahr / Beitragsjahre

Beitragsjahr / Beitragsjahre

Mitgliedsnummer der landwirtschaftlichen Alterskasse

Ich habe im Vorjahr des Beitragsjahres Einnahmen aus einer
ausländischen Beschäftigung oder eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfähigkeit aus einer ausländischen
gesetzlichen Rentenversicherung bezogen.

Beitragsjahr / Beitragsjahre

Als Nachweis(e) ist der Einkommensteuerbescheid / sind die
Einkommensteuerbescheide des zweiten dem jeweiligen Beitragsjahr
vorangegangenen Jahres beizufügen.

Beitragsjahr / Beitragsjahre

Nachweise liegen dem Antrag als Anlage in Kopie bei.
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