
Stand: 11/2006 

Antrag auf Ausstellung einer  

Ersatz-Lohnsteuerkarte 

 

 

 
An 

Stadt Schweinfurt 

Amt für Meldewesen u. Statistik 

Markt 1 

97421 Schweinfurt 

 

 

 
Ich beantrage die Ausstellung einer Ersatzlohnsteuerkarte für das Jahr ___________ 

 
Name, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

Familienstand                                                                                                                                                                                  seit 

  ledig                                                 verheiratet                        geschieden             getrennt lebend                 verwitwet 

Hauptwohnung am 20. September des Vorjahres 

jetzige Wohnanschrift  (PLZ, Ort, Straße) 

(Bitte für Rückfragen Ihre Telefonnummer angeben) 

 

Erklärung: 

• Ich benötige eine Ersatzlohnsteuerkarte, weil meine erste Lohnsteuerkarte verloren gegangen , unbrauchbar 

oder zerstört worden ist. 

• Mir ist bekannt, dass ich die Ersatzlohnsteuerkarte nicht für ein zweites oder weiteres Dienstverhältnis 

verwenden darf. 

• Für den Fall, dass ich die Originalkarte wieder finde, verpflichte ich mich sie unverzüglich der 

Lohnsteuerkartenstelle zurückzugeben. 

• Die Gebühr für eine Ersatzlohnsteuerkarte beträgt zur Zeit 4,00 Euro. 

 

 

_______________________________________   _____________________________________________ 

Ort, Datum                      Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sachbearbeiter/in Zimmer-Nr. 

Telefon Telefax 

Nr./Az. (Bitte immer angeben) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ersatzlohnsteuerkarte ausgestellt 
Steuerklasse            Datum/Unterschrift 

Ersatzlohnsteuerkarte erhalten 
Unterschrift 

 

Behörde: 

Stadt Schweinfurt 

Amt für Meldewesen u. Statistik 

Markt 1 

97421 Schweinfurt 
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