
	 Ihre Erklärung wird elektronisch bearbeitet, d.h. die vermerken Angaben werden per Scanner eingelesen.  Lesen Sie  
	 aufmerksam dieses Merkblatt, ehe Sie Ihre Erklärung ausfüllen.

Die kompletten Kodes auf der Erklärung auf Papier bestehen aus 6 Ziffern. Es handelt sich dabei um die Kodes, die Sie 
schon aus der Vorjahreserklärung kennen (4 Ziffern) und eine zweistellige Kontrollzahl (oder Check digit).

	

	 Folgen Sie dabei nachstehenden Richtlinien:

	 •	 Schreiben Sie nur in dunkelblau oder schwarz und benutzen Sie ausschließlich Kugelschreiber (andere Farben,  
		  Bleistift oder Filzstift werden nicht angenommen).

	 •	 Schreiben Sie immer in die dazu vorgesehenen Felder (und achten Sie darauf, den vorgesehenen Rand dabei nicht zu  
		  überschreiten), in DRUCKBUCHSTABEN und schreiben Sie die Ziffern DEUTLICH, so dass keine Verwechslung möglich ist.

	 •	 Teilen Sie keine ungefragten, bzw. unnötigen Angaben mit (keine Eintragungen wie „FEHLANZEIGE“, überflüssige  
	 	 Nullen, überflüssige andere Zeichen oder durchgestrichene Raster).
	 •	 Wenn Sie eine Korrektur vornehmen wollen, benutzen Sie bitte ausschließlich flüssigen Korrektor und schreiben Sie die  
	 	 korrekten Angaben mit dem entsprechenden Kode auf eine andere Linie.

	 Erste Seite der Erklärung

		  Übertragen Sie die Angaben aus Rahmen I Ihres Vorbereitungsdokumentes in Rahmen I Ihrer Erklärung.

	 Angaben unter Kodes (Innenseiten Nr. 2 und 3 der Erklärung):  

		  Nur die Angaben (anzukreuzende Raster, Beträge, Zahlen, Daten, Prozentsätze), die Sie auf Ihrem Vorbereitungsdokument  
		  unter die 6-stelligen Kodes eingetragen haben, werden auf die Innenseiten (Seite 2 und, ggf., Seite 3) der Erklärung  
		  übernommen. Tragen Sie zunächst den kompletten 6-stelligen Kode ein und übernehmen Sie danach die entsprechenden  
		  Angaben (anzukreuzendes Raster, Betrag, Anzahl, Datum, Prozentsatz).

		  Beginnen Sie in der ersten Spalte Ihrer Erklärung und schreiben Sie alle Angaben untereinander, die Reihenfolge spielt  
		  dabei keine Rolle.  

		  Übertragen Sie nur die Kodes und Felder in die Erklärung, die Sie auch auf Ihrem Vorbereitungsdokument ausgefüllt haben.

		  Befolgen Sie bitte nachstehende, den verschiedenen Angaben entsprechende Vorgaben beim Ausfüllen der Erklärung:

Ausfüllhilfe zur Steuererklärung auf Papier

Schritt 1 Füllen Sie das Vorbereitungsdokument zur Erklärung unter Zuhilfenahme der Erläuterungsbroschüre, 
die alle hierzu nötigen Auskünfte enthält, aus.

 
 2. Biens immobiliers situés dans un pays avec lequel la Belgique a 
  conclu une convention préventive de la double imposition.
  a) Propre habitation (ou partie de celle-ci) située dans l'Espace 
   économique européen, que vous occupez personnellement ou 
   que vous n'occupez pas personnellement pour des raisons 
   professionnelles ou sociales :
     Attention : ne complétez cette rubrique que dans les  
    circonstances précisées dans la brochure explicative (voir  
    «Remarque importante» dans les explications relatives à  
    cette rubrique) !
     Loyer brut/valeur locative 1133  ....................................  2133  ................................... 

   Nombre maximum d'enfants qui étaient à votre charge au  
   1er janvier d'une année antérieure quelconque et qui occupaient 
   avec vous cette habitation :
  b) Bâtiments (autres que l'habitation visée sous a), matériel et 
   outillage que vous n'utilisez pas pour votre profession :
     Loyer brut/valeur locative 1130  ....................................  2130  ...................................
  c) Terrains que vous n'utilisez 
   pas pour votre profession : Loyer brut/valeur locative 1131  ....................................  2131  ...................................
  d) Sommes obtenues à l'occasion de la constitution ou de la 
   cession d'un droit d'emphytéose, de superficie ou d'un droit 
   immobilier similaire :  1132  ....................................  2132  ...................................

C.  REDEVANCES PAYEES POUR L'ACQUISITION D'UN DROIT 
 D'EMPHYTEOSE OU DE SUPERFICIE OU REDEVANCES 
 SIMILAIRES :  1147  ....................................  2147  ...................................
 Nom, prénom et adresse du bénéficiaire :  ..........................................................................................................................................................

Cadre IV. - TRAITEMENTS, SALAIRES, ALLOCATIONS DE CHOMAGE, INDEMNITES LEGALES
DE MALADIE-INVALIDITE, REVENUS DE REMPLACEMENT ET PREPENSIONS.

page 4

A. REMUNERATIONS ORDINAIRES. 
 1. Traitements et salaires : 250  .....................................  250  ...................................... 

   250  .....................................  250  ...................................... 

   250  .....................................  250  ......................................
  2.  S'ils ne sont pas compris au n° 1 :
   a) pécule de vacances (montant net + précompte prof.) :  ......................................   .......................................

   b) avantages de toute nature :  ......................................   .......................................

   c) autres :  ......................................   ....................................... 

 3. Reprise de réduction d'impôt pour actions ou parts de l'employeur :   ......................................   ....................................... 

  4.  Total des rubriques 1 à 3 : 1250  .....................................  2250  ......................................
  5.  Options sur actions ou parts, attribuées : 

   a) en 2007 : 1249  .....................................  2249  ......................................
   b) de 1999 à 2006 : montant qui devient imposable en 2007 : 1248  .....................................  2248  ......................................
  6.  Pécule de vacances anticipé : 1251  .....................................  2251  ......................................
  7.  Arriérés : 1252  .....................................  2252  ......................................
  8.  Indemnités de dédit : 1253  .....................................  2253  ...................................... 
 9.  Indemnités de reclassement :  1245  .....................................  2245  ......................................
  10. Prime régionale de remise au travail : 1291  .....................................  2291  ......................................
  11.  Remboursement des frais de déplacement du domicile au 

  lieu de travail :  a) montant total : 1254  .....................................  2254  ......................................
    b) exonération : 1255  .....................................  2255  ......................................
  12.  Forfait pour longs déplacements :  1256  .....................................  2256  ......................................
  13.  Cotisations sociales personnelles non retenues : 1257  .....................................  2257  ......................................
  14.  Autres frais professionnels (à ne compléter que si vous ne
   souhaitez pas l'application du forfait légal) : 1258  .....................................  2258  ......................................
 B. ALLOCATIONS DE CHOMAGE.
  1.  Allocations sans complément d'ancienneté :

   a) allocations légales et complémentaires : 1260  .....................................  2260  ......................................
   b) arriérés :  1261  .....................................  2261  ......................................
  2.  Allocations avec complément d'ancienneté attribuées aux  
  chômeurs qui avaient déjà obtenu avant le 1.1.2004 le droit à ces 
  allocations avec complément d'ancienneté :
   a) allocations légales :  1262  .....................................  2262  ......................................
   b) arriérés :  1263  .....................................  2263  ......................................
  3. Autres allocations avec complément d'ancienneté :
   a) allocations légales :  1264  .....................................  2264  ......................................
   b) arriérés :  1265  .....................................  2265  ......................................
 C. INDEMNITES LEGALES DE MALADIE-INVALIDITE.

  1.  Indemnités légales :  1266  .....................................  2266  ......................................
  2.  Arriérés :  1268  .....................................  2268  ......................................

Cadre III. - REVENUS DE BIENS IMMOBILIERS - SUITE.

...............................................1134

(Voir la suite du cadre IV à la page suivante)

Schritt 2 Füllen Sie die Erklärung anhand Ihres Vorbereitungsdokumentes aus.

Beispiel: 

  c) Terrains que vous n'utilisez 
   pas pour votre profession : Loyer brut/valeur locative 1131-33  .................................... 2131-03  ..................................
  d) Sommes obtenues à l'occasion de la constitution ou de la 
   cession d'un droit d'emphytéose, de superficie ou d'un droit 
   immobilier similaire :  1132-32  .................................... 2132-02  ..................................
C.  REDEVANCES PAYEES POUR L'ACQUISITION D'UN DROIT 
 D'EMPHYTEOSE OU DE SUPERFICIE OU REDEVANCES 
 SIMILAIRES :  1147-17  ....................................  2147-84  ..................................
 Nom, prénom et adresse du bénéficiaire :  ..........................................................................................................................................................

Cadre IV. - TRAITEMENTS, SALAIRES, ALLOCATIONS DE CHOMAGE, INDEMNITES LEGALES
DE MALADIE-INVALIDITE, REVENUS DE REMPLACEMENT ET PREPENSIONS.

page 4

A. REMUNERATIONS ORDINAIRES. 
 1. Traitements, salaires, etc. (autres que visés sous 11, a et 12, a) :

   a) suivant fiches : (250)  ....................................  (250)  .................................... 

   (250)   ....................................  (250)  .................................... 

   (250)   ....................................  (250)   ....................................
   b) qui ne figurent pas sur une fiche :
   1° pécule de vacances (montant net + précompte prof.) :  ...................................    ...................................

   2° avantages de toute nature :  ...................................    ...................................

   3° autres :  ...................................    ...................................

  2. Reprise de réduction d'impôt pour actions ou parts de l'employeur :   ...................................     ...................................

  3.  Total des rubriques 1 et 2 : 1250-11  ...................................  2250-78  ...................................
  4.  Options sur actions ou parts, attribuées : 

   a) en 2008 : 1249-12 ...................................  2249-79  ...................................
   b) de 1999 à 2007 : montant qui devient imposable en 2008 : 1248-13 ...................................  2248-80  ...................................
  5.  Pécules de vacances anticipés (autres que visés sous 11, b et 12, b) : 1251-10 ...................................  2251-77  ...................................
  6.  Arriérés (autres que visés sous 11, c et 12, c) : 1252-09 ...................................  2252-76  ...................................
  7.  Indemnités de dédit (autres que visées sous 11, d et 12, d) : 1253-08 ...................................  2253-75  ................................... 
 8.  Indemnités de reclassement :  1245-16 ...................................  2245-83  ...................................
  9.  Remboursement des frais de déplacement du domicile au 

  lieu de travail :  a) montant total : 1254-07  ..................................  2254-74  ...................................
    b) exonération : 1255-06  ..................................  2255-73  ...................................
  10.  Avantages non récurrents liés aux résultats : a) montant total : 1242-19  ..................................  2242-86  ...................................
     b) exonération : 1244-17  ..................................  2244-84  ...................................
  11.  Rémunérations obtenues par des sportifs dans le cadre de leurs
   prestations sportives : 

   a) traitements, salaires, etc. : 1273-85 ...................................  2273-55  ...................................
   b) pécules de vacances anticipés : 1274-84 ...................................  2274-54  ...................................
   c) arriérés : 1275-83 ...................................  2275-53  ...................................
   d) indemnités de dédit : 1276-82 ...................................  2276-52  ...................................
  12.  Rémunérations obtenues par des arbitres de compétitions sportives 
  pour leurs prestations arbitrales, et par des formateurs, entraîneurs et 
  accompagnateurs pour leur activité au profit de sportifs : 

   a) traitements, salaires, etc. : 1277-81 ...................................  2277-51  ...................................
   b) pécules de vacances anticipés : 1278-80 ...................................  2278-50  ...................................
   c) arriérés : 1279-79 ...................................  2279-49  ...................................
   d) indemnités de dédit : 1280-78 ...................................  2280-48  ...................................
  13.  Forfait pour longs déplacements :  1256-05  ..................................  2256-72  ...................................
  14.  Cotisations sociales personnelles non retenues : 1257-04  ..................................  2257-71  ...................................
  15.  Autres frais professionnels (à ne compléter que si vous ne
   souhaitez pas l'application du forfait légal) : 1258-03  .................................. 2258-70  ...................................
 B. ALLOCATIONS DE CHOMAGE.
  1.  Allocations sans complément d'ancienneté :

    a) allocations légales et complémentaires : 1260-01  ..................................  2260-68  ...................................
    b) arriérés :  1261-97  ..................................  2261-67  ...................................
   2.  Allocations avec complément d'ancienneté attribuées aux  
   chômeurs qui avaient déjà obtenu avant le 1.1.2004 le droit à ces 
   allocations avec complément d'ancienneté :
    a) allocations légales :  1262-96  ..................................  2262-66  ...................................
    b) arriérés :  1263-95  ..................................  2263-65  ...................................
   3. Autres allocations avec complément d'ancienneté :
    a) allocations légales :  1264-94  ..................................  2264-64  ...................................
    b) arriérés :  1265-93  ..................................  2265-63  ...................................
 C. INDEMNITES LEGALES DE MALADIE-INVALIDITE.

  1.  Indemnités légales :  1266-92  ..................................  2266-62  ...................................
  2.  Arriérés :  1268-90  ..................................  2268-60  ...................................

Cadre III. - REVENUS DE BIENS IMMOBILIERS - SUITE.

Die Erklärung wird an die Adresse des Scanningcenters zurückgesandt.
Die Erklärung gilt als gültig abgegeben, ohne dass die Anlagen und Belege beigefügt  

werden müssen. Es ist jedoch ratsam, Ihrer Erklärung, so wie in der Erläuterungsbroschüre 
vorgeschlagen, bestimmte Unterlagen beizufügen.





Kodes Beträge, Daten, Sonstige,...

Rahmen II bis XII

Kodes Beträge, Daten, Sonstige,...

Rahmen II bis XII

- , - ,
- , - ,
- , - ,
- , - ,
- , - ,
- , - ,

 - ,  - , 

Kodes Beträge, Daten, Sonstige,...

Rahmen II bis XII
Code Montant, Date, Autre... Kodes Beträge, Daten, Sonstige,...

Rahmen II bis XII

 - ,  - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
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 - ,  - , 
 - ,  - , 
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 - ,  - , 

- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 

BEISPIELE

Kodes Beträge, Daten, Sonstige,...

- ,Beträge (EUR) 1 1 0 0 6 4 1 4 3 8 0 0
- ,Zahlen 1 30 3 0 7 3

- ,Prozentsätze 1 61 1 4 8 58 00
- ,Daten 6 61 1 9 5 2 8 10 7 9 7 3

- ,
Anzukreuzende

Raster
6 61 100 X

TEIL 1
Hilfe zum Ausfüllen Ihrer Erklärung 
(ERINNERUNG).
Beachten Sie bitte, je nach Art der 
Angaben, die in den nebenstehenden 
Rastern dargestellten Eintragungen.
Nur die Kodes und die ihnen 
entsprechenden Angaben, die Sie 
in Ihrem Vorbereitungsdokument aus-
gefüllt haben, werden in die Erklärung 
übertragen.

Kodes Beträge, Daten, Sonstige,...

Rahmen II bis XII

Kodes Beträge, Daten, Sonstige,...

Rahmen II bis XII

- , - ,
- , - ,
- , - ,
- , - ,
- , - ,
- , - ,

 - ,  - , 

Kodes Beträge, Daten, Sonstige,...

Rahmen II bis XII
Code Montant, Date, Autre... Kodes Beträge, Daten, Sonstige,...

Rahmen II bis XII

 - ,  - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
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 - ,  - , 
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 - ,  - , 
 - ,  - , 
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 - ,  - , 
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- , - , 

- , - , 

- , - , 

 - ,  - , 

- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 

BEISPIELE

Kodes Beträge, Daten, Sonstige,...

- ,Beträge (EUR) 1 1 0 0 6 4 1 4 3 8 0 0
- ,Zahlen 1 30 3 0 7 3

- ,Prozentsätze 1 61 1 4 8 58 00
- ,Daten 6 61 1 9 5 2 8 10 7 9 7 3

- ,
Anzukreuzende

Raster
6 61 100 X

TEIL 1
Hilfe zum Ausfüllen Ihrer Erklärung 
(ERINNERUNG).
Beachten Sie bitte, je nach Art der 
Angaben, die in den nebenstehenden 
Rastern dargestellten Eintragungen.
Nur die Kodes und die ihnen 
entsprechenden Angaben, die Sie 
in Ihrem Vorbereitungsdokument aus-
gefüllt haben, werden in die Erklärung 
übertragen.



	 Zusätzliche Auskünfte (letzte Seite der Erklärung): 

		  Auf der letzten Seite werden in den Textfeldern (und dies für alle Rahmen der Erklärung) die Angaben eingetragen,  
		  die Sie auf Ihr Vorbereitungsdokument geschrieben haben und für die kein 6-stelliger Kode vorgesehen ist.

		   
 
 
		

		  Datieren und unterschreiben Sie die Erklärung in den dazu vorgesehenen Rahmen.  Eine nicht unterschriebene Erklärung  
		  (Teil 1 oder Teil 1 und 2) gilt immer als nicht abgegeben.

	 	 Falten Sie Ihre Erklärung auf der Linie, wo “Bitte hier falten” steht und legen Sie ausschließlich Ihre Erklärung (Teil 1  
		  oder Teil 1 und 2) und ihre eventuellen Anlagen in den Ihnen von der Verwaltung zur Verfügung gestellten Umschlag. 

		  Die Adresse, die im Umschlagfenster erscheinen muss, ist die des Scanningcenters. Um Ihre Erklärung gültig abzugeben,  
	 	 brauchen nicht unbedingt Anlagen beigefügt zu werden.  Letztere müssen Sie jedoch aufbewahren für den Fall, dass  
		  die Verwaltung sie einsehen möchte. Es ist jedoch ratsam, Ihrer Erklärung, so wie in der Erläuterungsbroschüre  
		  vorgeschlagen, bestimmte Unterlagen beizufügen.

		  Für den Fall, dass Sie der Erklärung Anlagen beifügen, werden diese hinter das Begleitblatt gelegt und mit der  
		  Erklärung in einem Umschlag eingesandt.  
		  Achtung:  Erklärung, Begleitblatt und Anlagen dürfen auf keinen Fall und auf welche Art auch immer (Büroklammern,  
		  Heftklammern, Nieten usw.) mit einander befestigt sein.

		   
 

		   

		  Achten Sie auch darauf, dass der Umschlag ausreichend frankiert ist und dass Ihr Name und Ihre Adresse deutlich auf  
		  dem Umschlag stehen. Sie hinterlegen bzw. senden Ihre Erklärung also nicht mehr an Ihr lokales Veranlagungsamt,  
		  sondern an das Scanningcenter. Das für Sie zuständige Veranlagungsamt steht Ihnen allerdings weiterhin für Fragen  
		  zu Ihrer Steuerakte zur Verfügung.

 

Schritt 3 Datieren und unterschreiben Sie die Erklärung

Schritt 4 Bereiten Sie Ihre Erklärung zum Versand vor

ACHTUNG! 
Das Vorbereitungsdokument ist keine gültige Erklärung und darf also der Verwaltung 
nicht zugestellt werden. Bewahren Sie dieses Dokument allerdings auf.  Es könnte 
Ihnen später, sofern notwendig, dazu dienen, Ihre, der Verwaltung mitgeteilten 

Auskünfte und das Ergebnis der Steuerveranlagung zu überprüfen. 

VORBEREITUNGSDOKUMENT ZUR STEUERERKLÄRUNG ERKLÄRUNG

1.	Nichtkapitalisierte Unterhaltsleistungen (tatsächlich bezogener Betrag) :	 1192-69 ................................. 	 2192-39 ................................. 	
2.	Unterhaltsleistungen, die infolge einer gerichtlichen Entscheidung 
	 rückwirkend zugeteilt worden sind :	 1193-68 ................................. 	 2193-38 ................................. 	
3.	Kapitalisierte Unterhaltsleistungen (fiktiver Jahresbetrag) :	 1194-67 ................................. 	 2194-37 ................................. 	
	 a)  Datum der Zuteilung des Kapitals (Tag, Monat, Jahr) :	 1195-66 ................................. 	 2195-36 .................................  
	 b)  Betrag des Kapitals :			  1196-65 ................................. 	 2196-35 ................................. 	
4.	Schuldner der unter 1 bis 3 vermerkten Unterhaltsleistungen (Name, Vorname und Anschrift) :

. a)  Einwohner des Königreichs : .................................................................................................................................................................

. b)  Nichteinwohner des Königreichs : ........................................................................................................................................................

Rahmen VI - ERHALTENE UNTERHALTSRENTEN

N. 276.1 (TEIL 1) - DE - 2010

RAHMEN I - ÄNDERUNG ODER ERSTE MITTEILUNG IHRES BANKKONTOS - TELEFONNUMMER

KONTROLLE ERKLÄRUNG PAUSCHALBESTEUERUNG

Der Verwaltung vorbehaltener Rahmen.
Empfangsdatum :

Im Fall einer Änderung dieses Kontos :

Ihre Kontonummer, die der Verwaltung momentan bekannt ist :

1234567890 1234567890 1234567890

IBAN

Telefonnummer :

Tragen Sie bitte je nach Fall entsprechend dem
Vorbereitungdokument zur Steuererklärung
1, 2 oder 3 ein.

NATIONALE NUMMER (NN) NN (Partner)

690815 777 12 690818 777 12

BIC

TEIL 1

ERKLÄRUNG ZUR STEUER DER NATÜRLICHEN PERSONEN
STEUERJAHR 2010 (Einkünfte des Jahres 2009)

Föderaler Öffentlicher Dienst
FINANZEN

Allgemeine Verwaltung
des Steuerwesens
Einkommensteuern

1234567890

01-01-2010

GEEST-GEROMPONT-PETIT-ROSIERES

Um gültig zu sein, muss Ihre
Erklärung, datiert und unterzeichnet
SPÄTESTENS hinterlegt werden am
                30-06-2010

Repertoriumnummer :

Gemeinde :

Versanddatum :

Abs. :

Bitte hier falten !

DRAFT DU 08 / 03 / 2010

Die zum Ausfüllen einer gemeinsamen Erklärung verpflichteten Personen müssen beide die Erklärung unterzeichnen.

 Der(die) Unterzeichnete(n) bestätigt(bestätigen), dass Teil 1 dieser Erklärung richtig und vollständig ausgefült wurde.

Anzahl beigefügter 
Blätter : Teil 2 : Datum : //Ja

RAHMEN XII - KONTEN IM AUSLAND

........................................................................ .......................................................

........................................................................ .......................................................

NAME UND VORNAME DES INHABERS LAND

Unterschrift : Unterschrift :

Ihre persönlichen Angaben werden vom FÖD Finanzen gemäß dem Gesetz vom 08.12. 1992 und den anderen geltenden gesetzlichen Bestimmungen
behandelt. Zusätzliche diesbezügliche Informationen finden Sie auf der vorletzten Seite der Erläuterungsbroschüre, die der Erklärung beiliegt.

Inhaber

BE62 1325 1459 6761
BNAGBEBBBIC

IBAN

VERTRAGSNUMMER BEZEIGHNUNG DES VERSICHERUNGSTRÄGERS

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

E.3. PRÄMIEN FÜR INDIVIDUELLE LEBENSVERSICHERUNGEN

......................................... ......................................................................................

VERTRAGSNUMMER BEZEICHNUNG DES VERSICHERUNGSTRÄGERS

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

B. PRÄMIEN FÜR INDIVIDUELLE LEBENSVERSICHERUNGEN AB DEM 1.1.2005

ZINSEN UND KAPITALTILGUNGEN VON ANLEIHEN UND 
PRÄMIEN FÜR INDIVIDUELLE LEBENSVERSICHERUNGEN, 
DIE ZU STEUERVORTEILEN BERECHTIGEN

RAHMEN VIII -

NAME, VORNAME UND ANSCHRIFT

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

4. SCHULDNER DER UNTERHALTSRENTEN

a) Einwohner des Königreichs

b) Nichteinwohner des Königreichs

RAHMEN VII - VORHERIGE VERLUSTE UND ABZUGSFÄHIGE AUSGABEN

NAME, VORNAME UND ANSCHRIFT

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

2.c) BEGÜNSTIGTE(R) DER UNTERHALTSRENTEN

RAHMEN VI - ERHALTENE UNTERHALTSRENTEN

RAHMEN IV -
GEHÄLTER; LÖHNE, ARBEITSLOSENUNTERSTÜTZUNG, 
GESETZLICHE ENTSCHÄDIGUNGEN BEI KRANKHEIT ODER
INVALIDITÄT, ERSATZEINKÜNFTE UND FRÜHPENSIONEN

KODE BETRAG

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

M. MITHELFENDE FAMILIENMITGLIEDER VON SELBSTSTÄNDIGEN

RAHMEN III - EINKÜNFTE AUS IMMOBILIEN

NAME, VORNAME UND ANSCHRIFT DES EMPFÄNGERS

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

C. FÜR DEN ERWERB EINES ERBBAU- ODER ERBPACHTRECHTS ODER
ÄHNLICHER RECHTE GEZAHLTE GEBÜHREN

FÜR IHRE ERKLÄRUNG ZUSTÄNDIGES VERANLAGUNGSAMT

ZUSÄTZLICHE AUSKÜNFTE

NOM DU CONTRIBUABLE
ADRESSE
CP VILLEFÖD Finanzen - Scanningzentrum

BP 51000
5100 JAMBES

SERVICE DE TAXATION COMPETENT
ADRESSE
CP VILLE

RAHMEN V - PENSIONEN

LAND KODE BETRAG
C. EINKÜNFTE ODER KOSTEN AUSLÄNDISCHER HERKUNFT

...................................................... .....................................................................

........................... ................................................................................................

........................... ................................................................................................

........................... ................................................................................................

............................................................................................................................................

N. EINKÜNFTE ODER KOSTEN AUSLÄNDISCHER HERKUNFT
1. 

LAND KODE BETRAG

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

2.

...................................................... ........................... ..........................................

........................................................................ .......................................................

........................................................................ .......................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................ .......................................................

Sondersteuerjahr :

Jede weitere Auskunft zu Ihrer Erklärung erhalten Sie bei dem für Sie 
zuständigen Veranlagungsamt, dessen Angaben sie hiernach finden.

Um Ihre Erklärung gültig abzugeben, brauchen nicht unbedingt 
Anlagen beigefügt zu werden.

Im Prinzip müssen Unterlagen, die als Beleg oder Erläuterung zu den 
Angaben, die in Ihrer Erklärung stehen, dienen, von Ihnen aufbewahrt 
und im Bedarfsfall Ihrem Veranlagungsamt übermittelt werden.
Trotzdem ist es ratsam, Ihrer Erklärung, so wie in der 
Erläuterungsbroschüre angegeben, bestimmte Unterlagen beizufügen.

Zurückzusenden an:

...................................................... ........................... ..........................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

LAND KODE BETRAG

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

Schritt 5 Senden Sie Ihre Erklärung direkt per Post an das Scanningcenter, dessen Adresse auf der ersten Seite 
der Erklärung steht. 



N. 276.1 (TEIL 1) - DE - 2010

RAHMEN I - ÄNDERUNG ODER ERSTE MITTEILUNG IHRES BANKKONTOS - TELEFONNUMMER

KONTROLLE ERKLÄRUNG PAUSCHALBESTEUERUNG

Der Verwaltung vorbehaltener Rahmen.
Empfangsdatum :

Im Fall einer Änderung dieses Kontos :

Ihre Kontonummer, die der Verwaltung momentan bekannt ist :

1234567890 1234567890 1234567890

IBAN

Telefonnummer :

Tragen Sie bitte je nach Fall entsprechend dem
Vorbereitungdokument zur Steuererklärung
1, 2 oder 3 ein.

NATIONALE NUMMER (NN) NN (Partner)

690815 777 12 690818 777 12

BIC

TEIL 1

ERKLÄRUNG ZUR STEUER DER NATÜRLICHEN PERSONEN
STEUERJAHR 2010 (Einkünfte des Jahres 2009)

Föderaler Öffentlicher Dienst
FINANZEN

Allgemeine Verwaltung
des Steuerwesens
Einkommensteuern

1234567890

01-01-2010

GEEST-GEROMPONT-PETIT-ROSIERES

Um gültig zu sein, muss Ihre
Erklärung, datiert und unterzeichnet
SPÄTESTENS hinterlegt werden am
                30-06-2010

Repertoriumnummer :

Gemeinde :

Versanddatum :

Abs. :

Bitte hier falten !

DRAFT DU 08 / 03 / 2010

Die zum Ausfüllen einer gemeinsamen Erklärung verpflichteten Personen müssen beide die Erklärung unterzeichnen.

 Der(die) Unterzeichnete(n) bestätigt(bestätigen), dass Teil 1 dieser Erklärung richtig und vollständig ausgefült wurde.

Anzahl beigefügter 
Blätter : Teil 2 : Datum : //Ja

RAHMEN XII - KONTEN IM AUSLAND

........................................................................ .......................................................

........................................................................ .......................................................

NAME UND VORNAME DES INHABERS LAND

Unterschrift : Unterschrift :

Ihre persönlichen Angaben werden vom FÖD Finanzen gemäß dem Gesetz vom 08.12. 1992 und den anderen geltenden gesetzlichen Bestimmungen
behandelt. Zusätzliche diesbezügliche Informationen finden Sie auf der vorletzten Seite der Erläuterungsbroschüre, die der Erklärung beiliegt.

Inhaber

BE62 1325 1459 6761
BNAGBEBBBIC

IBAN

VERTRAGSNUMMER BEZEIGHNUNG DES VERSICHERUNGSTRÄGERS

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

E.3. PRÄMIEN FÜR INDIVIDUELLE LEBENSVERSICHERUNGEN

......................................... ......................................................................................

VERTRAGSNUMMER BEZEICHNUNG DES VERSICHERUNGSTRÄGERS

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

B. PRÄMIEN FÜR INDIVIDUELLE LEBENSVERSICHERUNGEN AB DEM 1.1.2005

ZINSEN UND KAPITALTILGUNGEN VON ANLEIHEN UND 
PRÄMIEN FÜR INDIVIDUELLE LEBENSVERSICHERUNGEN, 
DIE ZU STEUERVORTEILEN BERECHTIGEN

RAHMEN VIII -

NAME, VORNAME UND ANSCHRIFT

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

4. SCHULDNER DER UNTERHALTSRENTEN

a) Einwohner des Königreichs

b) Nichteinwohner des Königreichs

RAHMEN VII - VORHERIGE VERLUSTE UND ABZUGSFÄHIGE AUSGABEN

NAME, VORNAME UND ANSCHRIFT

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

2.c) BEGÜNSTIGTE(R) DER UNTERHALTSRENTEN

RAHMEN VI - ERHALTENE UNTERHALTSRENTEN

RAHMEN IV -
GEHÄLTER; LÖHNE, ARBEITSLOSENUNTERSTÜTZUNG, 
GESETZLICHE ENTSCHÄDIGUNGEN BEI KRANKHEIT ODER
INVALIDITÄT, ERSATZEINKÜNFTE UND FRÜHPENSIONEN

KODE BETRAG

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

M. MITHELFENDE FAMILIENMITGLIEDER VON SELBSTSTÄNDIGEN

RAHMEN III - EINKÜNFTE AUS IMMOBILIEN

NAME, VORNAME UND ANSCHRIFT DES EMPFÄNGERS

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

C. FÜR DEN ERWERB EINES ERBBAU- ODER ERBPACHTRECHTS ODER
ÄHNLICHER RECHTE GEZAHLTE GEBÜHREN

FÜR IHRE ERKLÄRUNG ZUSTÄNDIGES VERANLAGUNGSAMT

ZUSÄTZLICHE AUSKÜNFTE

NOM DU CONTRIBUABLE
ADRESSE
CP VILLEFÖD Finanzen - Scanningzentrum

BP 51000
5100 JAMBES

SERVICE DE TAXATION COMPETENT
ADRESSE
CP VILLE

RAHMEN V - PENSIONEN

LAND KODE BETRAG
C. EINKÜNFTE ODER KOSTEN AUSLÄNDISCHER HERKUNFT

...................................................... .....................................................................

........................... ................................................................................................

........................... ................................................................................................

........................... ................................................................................................

............................................................................................................................................

N. EINKÜNFTE ODER KOSTEN AUSLÄNDISCHER HERKUNFT
1. 

LAND KODE BETRAG

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

2.

...................................................... ........................... ..........................................

........................................................................ .......................................................

........................................................................ .......................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................ .......................................................

Sondersteuerjahr :

Jede weitere Auskunft zu Ihrer Erklärung erhalten Sie bei dem für Sie 
zuständigen Veranlagungsamt, dessen Angaben sie hiernach finden.

Um Ihre Erklärung gültig abzugeben, brauchen nicht unbedingt 
Anlagen beigefügt zu werden.

Im Prinzip müssen Unterlagen, die als Beleg oder Erläuterung zu den 
Angaben, die in Ihrer Erklärung stehen, dienen, von Ihnen aufbewahrt 
und im Bedarfsfall Ihrem Veranlagungsamt übermittelt werden.
Trotzdem ist es ratsam, Ihrer Erklärung, so wie in der 
Erläuterungsbroschüre angegeben, bestimmte Unterlagen beizufügen.

Zurückzusenden an:

...................................................... ........................... ..........................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

LAND KODE BETRAG

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................


