
 
Erklärung / Versicherung 

zu der /n Einkommensteuererklärung /en für das /die Jahr /e ______ 
  
  
Hiermit versichere /n ich/wir _______________________________________  
    Name, Vorname des Mitglieds 
 
     _______________________________________ 
    Name, Vorname des Ehepartners /gleichgestellte Person 
 
 
 
, dass von mir /uns alle Angaben in der /den oben genannten Steuererklärung /en wahrheitsgemäß nach bestem 
Wissen und Gewissen gemacht wurden und erkläre /n, dass der Datenlieferant / 
in für fehlende bzw. unvollständige Angaben keine Verantwortung trägt. 
 
Mir /Uns ist bekannt, dass Angaben über Kindschaftsverhältnisse und Pauschbeträge für Behinderte 
erforderlichenfalls der Gemeinde mitgeteilt werden, die für die Ausstellung der Lohnsteuerkarten zuständig ist. 
  
Weiterhin wurde /n ich /wir darüber belehrt, dass die Originalunterlagen und Belege zur oben genannten 
Steuererklärung /en bis zur Bestandskraft des /r Bescheide /s, maximal bis zur Festsetzungsverjährung, aufbewahrt 
werden müssen. 
 
Alle Daten der o.g. Steuererklärung, die durch einen Angehörigen der steuerberatenden Berufe erstellt und 
elektronisch übermittelt werden/wurden, habe ich auf Vollständigkeit und Richtigkeit geprüft. Ich habe einen 
Ausdruck der Steuererklärung erhalten und keine Änderungswünsche. 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass uns der Einkommensteuerbescheid vom LAB digital zugestellt wird. 
 
Dies funktioniert ganz einfach: wir senden Ihnen per E-Mail einen persönlichen Link (Zugang) zu. Durch Anklicken 
des Links wird Ihnen eine E-Mail mit einem Bestätigungscode zugeschickt. Nach Eingabe des Codes können Sie die 
für Sie bestimmten Dokumente lesen und auf Ihrem Computer speichern. Bitte teilen Sie uns daher – falls nicht 
bereits geschehen – Ihre aktuelle Emailadresse mit. 
 

o    Ich/wir bin/sind mit der digitalen Zustellung nicht einverstanden (ggf. bitte ankreuzen). 
 
Mitgliedsnummer:  _______________ 
 
Datum:   _______________ 
                                 
                              
             
 
____________________   ____________________________________ 
Unterschrift Mitglied                             Unterschrift Mitglied (Ehepartner/gleichgestellte Person) 
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