
Antrag auf Behandlung als unbeschränkt einkommensteuerpfl ichtiger Arbeit-
nehmer nach § 1 Abs. 3 EStG
(Anlage Grenzpendler außerhalb EU/EWR zum Antrag auf Lohnsteuer-Ermäßigung 200__)

Familienname, Vorname und ggf. Geburtsname

Tag   Monat   Jahr Staatsangehörigkeit

Wohnsitz im Ausland (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Staat)

Zuletzt zuständiges inländisches Finanzamt, Steuernummer

Arbeitgeber im Inland (Name, Anschrift)

(Unterschrift der antragstellenden Person)

12.07 - ab 2008 - (spanisch) - Ausfertigung für das deutsche Finanzamt/Ejemplar para la delegación de hacienda alemana -

Zur Beachtung: 
 

Für Arbeitnehmer ohne Staatsangehörigkeit zu einem EU/EWR-Mitgliedstaat, die in der Bundesrepublik Deutschland weder einen Wohnsitz 
noch ihren gewöhnlichen Aufenthalt haben, wird auf Grund dieses Antrags anstelle der Lohnsteuerkarte eine Bescheinigung über die für den 
Steuerabzug vom Arbeitslohn maßgebenden persönlichen Besteuerungsmerkmale ausgestellt. Diese ist dem Arbeitgeber vorzulegen. Für 
die Ausstellung der Bescheinigung ist das Betriebsstättenfi nanzamt des Arbeitgebers zuständig.    
Sie werden als unbeschränkt einkommensteuerpfl ichtig behandelt, wenn die Summe Ihrer Einkünfte mindestens zu 90 % der deutschen 
Einkommensteuer unterliegt oder wenn die nicht der deutschen Einkommensteuer unterliegenden Einkünfte nicht mehr als 7.664 € (dieser 
Betrag wird ggf. nach den Verhältnissen Ihres Wohnsitzstaates gemindert) betragen. Lassen Sie sich bitte Ihre nachfolgenden Angaben durch 
die für Sie zuständige ausländische Steuerbehörde in Abschnitt C  bestätigen. 
Für die Inanspruchnahme von Steuerermäßigungen einschließlich Kinderfreibeträge verwenden Sie bitte zusätzlich den Vordruck „Antrag 
auf Lohnsteuer-Ermäßigung“. 
Nach Ablauf eines Kalenderjahres sind Sie zur Abgabe einer Einkommensteuererklärung verpfl ichtet. Die hierfür erforderliche Lohnsteuerbe-
scheinigung erhalten Sie von Ihrem Arbeitgeber. Für die Durchführung der Einkommensteuerveranlagung ist das Betriebsstättenfi nanzamt 
Ihres Arbeitgebers zuständig.   
Nach den Vorschriften der Datenschutzgesetze wird darauf hingewiesen, dass die mit diesem Antrag angeforderten Daten auf Grund der 
§§ 149 ff. der Abgabenordnung (AO) und der §§ 1 Abs. 3, 39c Abs. 4 des Einkommensteuergesetzes (EStG) erhoben werden.  

Angaben zur Person Weiße Felder bitte ausfüllen oder       ankreuzen.

Geburtsdatum

Bescheinigungen für den Steuerabzug vom Arbeitslohn
für das laufende Kalenderjahr sind mir bereits erteilt worden Nein

Ja, vom Finanzamt

Angaben zu den Einkünften
Voraussichtlicher Bruttoarbeitslohn (einschließlich Sachbezüge, Gratifi kationen, Tantiemen usw.)
im Inland        im Wohnsitzstaat                  in     (Drittstaat)

Voraussichtliche andere Einkünfte
im Inland        im Wohnsitzstaat                  in     (Drittstaat)

€
in Landeswährung in Landeswährung

€
Einkunftsart    in Landeswährung Einkunftsart    in Landeswährung

Versicherung

Abschnitt C wurde nicht ausgefüllt, weil für einen der beiden vorangegangenen Veranlagungszeiträume (Kalenderjahr __________,
Steuernummer _______________________ ) bereits eine Bestätigung der ausländischen Steuerbehörde vorgelegt wurde und sich die 
Verhältnisse nicht geändert haben.

Datum Bei der Ausfertigung dieses Antrags hat mitgewirkt:
Herr/Frau/Firma

Identifi kationsnummer - soweit erhalten -

Einkunftsart



Bestätigung der ausländischen Steuerbehörde

Name und Anschrift der ausländischen Steuerbehörde

Ort      Dienststempel und Unterschrift

1. Die Summe der Einkünfte des Arbeitnehmers unterliegt mindestens zu 90 % der deutschen Einkommensteuer oder die nicht der
 deutschen Einkommensteuer unterliegenden Einkünfte betragen nicht mehr als

- Nur vom Finanzamt auszufüllen -
Verfügung

1.916 €; Bescheinigung nach § 39c Abs. 4 EStG ist zu erteilen.

a) - Maßgebliche Steuerklasse          eins                 sechs
 - Zahl der Kinderfreibeträge..............................................................................

 - Steuerklasse/Zahl der Kinderfreibeträge ist zu ändern in ..............................
b) Freibetrag/Hinzurechnungsbetrag insgesamt 
 (lt. Antrag auf Lohnsteuer-Ermäßigung) ...........................................................
 bisher berücksichtigt ........................................................................................
 verbleibender Betrag ........................................................................................

Monatsbetrag
Wochenbetrag

Tagesbetrag

c) Vormerken für ESt-Veranlagung .......................................................................................................

2. Die Summe der Einkünfte des Arbeitnehmers unterliegt nicht mindestens zu 90 % der deutschen Einkommensteuer und die
 nicht der deutschen Einkommensteuer unterliegenden Einkünfte betragen mehr als

a) Maßgebliche Steuerklasse            eins    sechs
b) Freibeträge:
 Werbungskosten ..............................................................................................
 Sonderausgaben - § 10b EStG ........................................................................
     - §§ 10e, 10i EStG ...............................................................
 Freibetrag insgesamt .......................................................................................
 bisher berücksichtigt ........................................................................................
 verbleibender Freibetrag .................................................................................

Monatsbetrag
Wochenbetrag

Tagesbetrag

3. Bescheinigung und Belege an Antragsteller zurück am ..........................................................................

4. Z. d. A.

(Sachgebietsleiter) (Datum) (Sachbearbeiter)

Gültig vom - bis

Gültig vom - bis

Gültig vom - bis

Gültig vom - bis

Gültig vom - bis

EUR

EUR

7.664 € 5.748 € 3.832 €

1.916 €; Bescheinigung nach § 39d Abs. 1 EStG ist zu erteilen.7.664 € 5.748 € 3.832 €

Es wird hiermit bestätigt,

1. dass die auf der Seite 1 genannte steuerpfl ichtige Person 200 _ ihren Wohnsitz in unserem Staat hat;

2. dass nichts bekannt ist, was zu den in diesem Antrag gemachten Angaben über die persönlichen 
 Verhältnisse und über die Einkommensverhältnisse in Widerspruch steht.



- Ausfertigung für das deutsche Finanzamt/Ejemplar para la delegación de hacienda alemana -12.07 - ab 2008 - (spanisch)

€

€

Rellene por favor los espacios en blanco o haga una cruz en las casillas correspondientes

Solicitud de tratamiento como trabajador asalariado plenamente sujeto
al impuesto sobre la renta de conformidad con el § 1, párrafo 3, de la 
Ley del impuesto sobre la renta de las personas físicas (EStG)
(Anexo trabajadores transfronterizos de Estados no miembros de la UE/EEE a la solicitud de reducción del 
impuesto sobre el salario 200_)
Observaciones:
A los trabajadores asalariados no nacionales de unos de los Estados miembros de la UE/EEE que no tienen ni un domicilio ni su residencia habitual 
en la República Federal de Alemania no se les expide la tarjeta del impuesto sobre el salario, sino, en virtud de la presente solicitud, una certifi cación 
sobre su modalidad tributaria personal a efectos de la deducción de impuestos sobre el salario. Esa certifi cación debe ser presentada al empleador. 
La certifi cación es expedida por la delegación de Hacienda donde el establecimiento empresarial del solicitante realiza la declaración fi scal. 
Usted estará plenamente sujeto al impuesto sobre la renta si la suma de sus ingresos está sujeta por lo menos en un 90 % al impuesto alemán sobre 
la renta de las personas físicas (Einkommensteuer) o si sus ingresos no sujetos al impuesto alemán sobre la renta de las personas físicas no supera 
los € 7.664 (dicha suma se reducirá, según proceda, con arreglo a las normas del Estado donde tenga Vd. su domicilio). Los datos consignados en 
el formulario deben ser confi rmados en el apartado C por la autoridad fi scal extranjera competente. 
Para solicitar exenciones fi scales, incluido el importe de ingresos libres de impuestos por niños a cargo (Kinderfreibetrag), utilice por favor comple-
mentariamente el formulario “Solicitud de reducción del impuesto sobre el salario”.
Transcurrido un año natural, usted debe presentar una declaración de impuestos sobre la renta. La certifi cación de las deducciones realizadas 
sobre el salario por su empleador le será entregada por éste. La liquidación del impuesto sobre la renta de las personas físicas será efectuada por 
la delegación de Hacienda competente para su empleador (administración de Hacienda competente para el establecimiento empresarial). 
De conformidad con lo dispuesto en las leyes sobre protección de datos personales, se hace constar que los datos requeridos en la presente soli-
citud se exigen en virtud de los §§ 149 y ss. de la Ley General Tributaria (AO) y de los §§ 1, párrafo 3; 39c, párrafo 4 de la Ley del Impuesto sobre 
la Renta de las Personas Físicas (EStG).

Datos personales
Número de identifi cación, en tanto lo haya recibido

Apellidos, nombre y, dado caso, nombre de soltera

día     mes     año nacionalidadFecha de
nacimiento
Domicilio en el extranjero (calle, número, código postal, localidad, país)

Última delegación de Hacienda alemana competente, número de identifi cación fi scal

Empleador en territorio alemán (nombre, dirección)

no
sí, por la delegación de Hacienda

Ingresos del solicitante
Salario bruto previsto (incluidas remuneraciones en especie, gratifi caciones y otras asignaciones)
en Alemania       en el paίs de domicilio                          en    (tercer país)

en moneda nacional

Otros ingresos previstos
en Alemania       en el paίs de domicilio     en    (tercer país)
tipo de ingreso tipo de ingreso en moneda nacional tipo de ingreso en moneda nacional 

Declaración

El apartado C no se ha rellenado porque para uno de los dos periodos impositivos precedentes (año natural __________ , número de 

identifi cación fi scal _____________________ ) ya se presentó una confi rmación de la autoridad fi scal extranjera y la situación no ha variado. 

En la formalización de esta solicitud ha intervenido:  
Sr./Sra./empresa

(fi rma del solicitante)

Fecha

en moneda nacional

Ya se me han expedido las certifi caciones de las 
retenciones de salario realizadas durante el año natural en curso



C Confi rmación de la autoridad fi scal extranjera

Nombre y dirección de la autoridad fi scal extranjera

Por la presente se confi rma que

1. el (la) contribuyente mencionado(a) en la página 1 estaba domiciliado(a) en nuestro país en 200__;

2. no se tiene conocimiento de ningún elemento que esté en contradicción con la información proporcionada en esta   
 solicitud respecto a la situación personal y los ingresos.

lugar    fecha sello y fi rma
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€

€

Rellene por favor los espacios en blanco o haga una cruz en las casillas correspondientes

Solicitud de tratamiento como trabajador asalariado plenamente sujeto
al impuesto sobre la renta de conformidad con el § 1, párrafo 3, de la 
Ley del impuesto sobre la renta de las personas físicas (EStG)
(Anexo trabajadores transfronterizos de Estados no miembros de la UE/EEE a la solicitud de reducción del 
impuesto sobre el salario 200_)
Observaciones:
A los trabajadores asalariados no nacionales de unos de los Estados miembros de la UE/EEE que no tienen ni un domicilio ni su residencia habitual 
en la República Federal de Alemania no se les expide la tarjeta del impuesto sobre el salario, sino, en virtud de la presente solicitud, una certifi cación 
sobre su modalidad tributaria personal a efectos de la deducción de impuestos sobre el salario. Esa certifi cación debe ser presentada al empleador. 
La certifi cación es expedida por la delegación de Hacienda donde el establecimiento empresarial del solicitante realiza la declaración fi scal. 
Usted estará plenamente sujeto al impuesto sobre la renta si la suma de sus ingresos está sujeta por lo menos en un 90 % al impuesto alemán sobre 
la renta de las personas físicas (Einkommensteuer) o si sus ingresos no sujetos al impuesto alemán sobre la renta de las personas físicas no supera 
los € 7.664 (dicha suma se reducirá, según proceda, con arreglo a las normas del Estado donde tenga Vd. su domicilio). Los datos consignados en 
el formulario deben ser confi rmados en el apartado C por la autoridad fi scal extranjera competente. 
Para solicitar exenciones fi scales, incluido el importe de ingresos libres de impuestos por niños a cargo (Kinderfreibetrag), utilice por favor comple-
mentariamente el formulario “Solicitud de reducción del impuesto sobre el salario”.
Transcurrido un año natural, usted debe presentar una declaración de impuestos sobre la renta. La certifi cación de las deducciones realizadas 
sobre el salario por su empleador le será entregada por éste. La liquidación del impuesto sobre la renta de las personas físicas será efectuada por 
la delegación de Hacienda competente para su empleador (administración de Hacienda competente para el establecimiento empresarial). 
De conformidad con lo dispuesto en las leyes sobre protección de datos personales, se hace constar que los datos requeridos en la presente soli-
citud se exigen en virtud de los §§ 149 y ss. de la Ley General Tributaria (AO) y de los §§ 1, párrafo 3; 39c, párrafo 4 de la Ley del Impuesto sobre 
la Renta de las Personas Físicas (EStG).

Datos personales
Número de identifi cación, en tanto lo haya recibido

Apellidos, nombre y, dado caso, nombre de soltera

día     mes     año nacionalidadFecha de
nacimiento
Domicilio en el extranjero (calle, número, código postal, localidad, país)

Última delegación de Hacienda alemana competente, número de identifi cación fi scal

Empleador en territorio alemán (nombre, dirección)

no
sí, por la delegación de Hacienda

Ingresos del solicitante
Salario bruto previsto (incluidas remuneraciones en especie, gratifi caciones y otras asignaciones)
en Alemania       en el paίs de domicilio                          en    (tercer país)

en moneda nacional

Otros ingresos previstos
en Alemania       en el paίs de domicilio     en    (tercer país)
tipo de ingreso tipo de ingreso en moneda nacional tipo de ingreso en moneda nacional 

Declaración

El apartado C no se ha rellenado porque para uno de los dos periodos impositivos precedentes (año natural __________ , número de 

identifi cación fi scal _____________________ ) ya se presentó una confi rmación de la autoridad fi scal extranjera y la situación no ha variado. 

En la formalización de esta solicitud ha intervenido:  
Sr./Sra./empresa

(fi rma del solicitante)

Fecha

en moneda nacional

Ya se me han expedido las certifi caciones de las 
retenciones de salario realizadas durante el año natural en curso



C Confi rmación de la autoridad fi scal extranjera

Nombre y dirección de la autoridad fi scal extranjera

Por la presente se confi rma que

1. el (la) contribuyente mencionado(a) en la página 1 estaba domiciliado(a) en nuestro país en 200__;

2. no se tiene conocimiento de ningún elemento que esté en contradicción con la información proporcionada en esta   
 solicitud respecto a la situación personal y los ingresos.

lugar    fecha sello y fi rma


