www.n-eg.de
IIIII Norddeutsche Freistellungsauftrag Sitz der Genossenschaft:

Schwerin

Energiegemeinschaft eG fur Kapitalertrage
Postanschrift:
Obotritenring 40, 19053 Schwerin

Freistellungsauftrag fir Kapitalertrage Dieser Freistellungsauftrag fiir Kapitalertrage gilt nicht fiir Einnahmen
aus Vermietung und Verpachtung bzw. Betriebseinnahmen.

] Erstmaliger Auftrag ] Loschung eines Auftrages
Nordd.eUtS.Che EnergiegemeinSChaft eG I:‘ Anderungsauftrag (friihere Auftrage verlieren hiermit Giiltigkeit)
Obotritenring 40
19053 Schwerin

Datenschutz: Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten und die Ihnen zustehenden Rechte finden Sie in dem Doku-
ment ,Datenschutzhinweise Freistellungsauftrag".

Angaben zum Antragssteller

| Name, Vorname | | Abweichender Geburtsname |
| StraRe, Hausnummer | | Geburtsdatum |
| Postleitzahl, Ort | | Familienstand |

Personliche
Identifikationsnummer

Angaben zum Ehegatten (wenn vorhanden)

— | Name, Vorname | | Geburtsname |
Geburtsdatum Mitgliedsnummer
(wenn vorhanden)
Personliche Bei steuerlicher Zusammen- sowie Getrenntveranlagung bitte in jedem Fall den Ehepartner angeben!
|dentifikationsnummer Der Freistellungsauftrag muss in diesem Fall von beiden Ehepartnern unterschrieben werden.

Angaben zum Freistellungsauftrag

Hiermit erteile/n ich/wir” Ihnen den Auftrag, meine/unsere’, bei lhrem Institut anfallenden Zinseinnahmen vom Steuerabzug freizustellen und/oder bei
Dividenden und ahnlichen Kapitalertragen die Erstattung von Kapitalertragsteuer beim Bundeszentralamt fir Steuern (BZSt) zu beantragen, und zwar:

[] bis zu einer Hohe des fiir mich/uns’ geltenden Sparer-Freibetrages und Werbungskosten-Pauschalbetrages von insgesamt 801/1.602° Euro

[] bis zu einem Betrag von EUR (Bei Verteilung des Freibetrages auf mehrere Kreditinstitute. Bitte H6chstbetrag beachten!)

Dieser Auftrag gilt ab dem 0 [l Der Auftrag gilt, bis Sie einen anderen Auftrag von mir/uns’ erhalten

friihestens aber ab dem Zeitpunkt des Eingangs bei dem Kreditinstitut. [] Der Auftrag gilt bis zum

Jeder Freibetrag ist immer fiir die Ertrige des gesamten Jahres giiltig! Bei Anderungen des Freibetrages werden vorher erteilte Freibetrige ungiiltig. Der
letztgultige Freibetrag wird an das Bundeszentralamt flr Steuern gemeldet.

Die in dem Auftrag enthaltenen Daten werden dem BZSt Gbermittelt. Sie dirfen zur Durch- oder Erstattung von Kapitalertragsteuer in Anspruch nehme(n). Die mit dem Freistellungsauf-
fihrung eines Verwaltungsverfahrens oder eines gerichtlichen Verfahrens in Steuersachen trag angeforderten Daten werden auf Grund von § 44 a Abs. 2, § 44 b Abs. 1 und § 45 d Abs.
oder eines Strafverfahrens wegen einer Steuerstraftat oder eines BuRgeldverfahrens wegen 1 EStG erhoben. Der Hochstbetrag von 1.602 Euro gilt nur bei Ehegatten, bei denen die Vo-
einer Steuerordnungswidrigkeit verwendet sowie vom BZSt den Sozialleistungstragern tber- raussetzungen einer Zusammenveranlagung im Sinne des § 26 Abs. 1 Satz 1 EStG vorliegen.
mittelt werden, soweit dies zur Uberpriifung des bei der Sozialleistung zu beriicksichtigenden Der Freistellungsauftrag ist z. B. nach Auflésung der Ehe oder bei dauerndem Getrenntleben
Einkommens oder Vermdgens erforderlich ist (§ 45 d EStG). zu andern.

Ich versichere/Wir versichern, dass mein/unser Freistellungsauftrag zusammen mit Freistellungs- Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag nur mit Angabe der Identifikationsnummer wirksam ist.
auftragen an andere Kreditinstitute, Bausparkassen, das BZSt usw. den fiir mich/uns geltenden Sofern Sie die Identifikationsnummer noch nicht erhalten oder nicht mehr griffbereit haben,
Hochstbetrag von insgesamt 801/1.602 Euro nicht Gbersteigt. Ich versichere/Wir versichern kénnen Sie sich diese schriftlich per Post mit Nennung Ihrer personlichen Daten vom Bundes-
auBerdem, dass ich/wir mit allen fiir das Kalenderjahr erteilten Freistellungsauftragen fur zentralamt fur Steuern, Referat St |1 3, 53221 Bonn oder im Internetportal des BZSt tiber das
keine hoheren Kapitalertrage als insgesamt 801/1.602 Euro im Kalenderjahr die Freistellung Eingabeformular mitteilen lassen.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller gef. Unterschrift Ehegatte/gesetzliche/r Vertreter/in

* Bitte Nichtzutreffendes streichen und zutreffende Felder ankreuzen
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