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Passamt 
Zeppelinstr. 3-5    
88250 Weingarten 
Tel.: 0751/405-175 

Niederschrift über getrenntlebende Ehegatten 

Nachname:       

Vorname:       

Straße und Hausnummer:       

Geburtsdatum:       

PLZ/Ort:       

Ich beantrage die Änderung meiner Lohnsteuerkarte für das Kalenderjahr:       

Ich erkläre, dass ich von meinem Ehegatten: 

Nachname:       

Vorname:       

Geburtsdatum:       

Wohnort:       

Arbeitgeber:       

dauernd getrennt* lebe seit:       

*Begriff für dauerndes Getrenntleben: 

Ein dauerndes Getrenntleben der Ehegatten im Sinne des Steuerrechts ist gegeben, wenn nach dem 
Gesamtbild ihrer gegenseitigen Beziehungen die zum Wesen der Ehe gehörende Lebens- und Wirt-
schaftsgemeinschaft endgültig aufgehoben ist. 

Ich bestätige hiermit, dass diese Voraussetzungen in meiner Ehe zutreffen.  
Ein Getrenntleben aus anderen Gründen (z. B. räumliche Trennung wegen verschiedener Arbeitsorte oder 
wegen Fehlens einer gemeinsamen Wohnung) liegt nicht vor. 

Datum: Unterschrift: 

       

 


