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Anschrift Personal verwaltende Dienststelle PvStS Ort und Datum

Sachbearbeiter Telefon

Beschaftigungsdienststelle

Landesamt fur Steuern und Finanzen Mitteilung Uber die Zahlung fir die Betei-
ligung an privatarztlichen Tatigkeiten

Arb.Gr. Liquidationseinnahmen / Beteiligung am Liquidations-
pool

Geschaftszeichen des LSF Name, Vorname

Sachbearb.-Nr. Personalnummer

Die / Der Beschaftigte hat im Rahmen seines Dienst-/Arbeitsverhaltnisses
im Zeitraum vom bis zum
privatarztliche Leistungen erbracht / an privatarztlichen Leistungen mitgewirkt.

Aus den Liquidationseinnahmen wurde/wird eine Vergutung in Hohe von EUR gewahrt.

|:| Die Auszahlung erfolgte am von dritter Seite und ist im Rahmen der Bezligezah-
lung mitzuversteuern und ggf. in der Sozialversicherung mitzuversichern.

|:| Die Auszahlung soll mit der Bezligezahlung erfolgen. E
Bezugsart:

Der 0.g. Betrag
[] enthalt — soweit zutreffend — die Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung.

|:| stellt den Bruttobetrag der zu beanspruchenden Bezlge dar. Etwaige Arbeitgeberanteile zur
Sozialversicherung sind zuséatzlich zu Lasten des Arbeitgebers zu zahlen.

Die o. g. Leistung ist unter folgender Verrechnungsstelle zu buchen:
Kapitel/Titel Kostenstelle
Schlissel Mittel bewirtschaftende Dienststelle (AOStS)

Hinweis: Soweit hier keine Eintragungen vorgenommen werden, erfolgt die Buchung zu Lasten des
jeweiligen Bezligetitels.

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt.

Unterschrift/Funktionsbezeichnung/Stempel

Drucken

Landesamt fir Steuern und Finanzen (LSF)
X13 — Mitteilung Zahlung aus Liquidationseinnahmen
Stand: 08/2023

Formulardaten 16schen



LSF
Notiz
Wichtiger Hinweis: 
Die Auszahlung durch die Bezügestelle ist bis auf Weiteres nur für Arbeitnehmer (nicht für Beamte) zulässig. 
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