
 
 

  
 

 

 

 

 

 

                                                                    

    

Vordruckbestellschein für Städte und Gemeinden 

Absender 
(Name, Hausadresse, Telefon) 

Landesamt für 

Steuern Niedersachsen 

- Vordrucklager - 

Postfach 2 40 

30002 Hannover 

Vordruckbestellung 

Angaben zur Zusendung / Abholung der Vordrucke 

• Ich bitte um Zusendung der Vordrucke an meine 

neben stehend genannte Hausadresse. 

•Ich hole die Vordrucke nach vorheriger Benachrichti-

gung innerhalb einer Woche ab. 

Anschrift: 

Landesamt für 
Steuern Niedersachsen 
Vordrucklager 
Am Waterlooplatz 3 
30169 Hannover 

Fax: 
LStN 

0511 - 101 - 2424 

Öffnungszeiten 
Montag bis Donnerstag 
Freitag und vor Feiertagen 

8.00 - 15.00 Uhr 
8.00 - 12.00 Uhr 

-    bitte von Erinnerungsschreiben und 
    Mehrfachbestellungen absehen 

(z. B. vorab per FAX, dann nochmals per Post) 

-    Nachbestellungen sind jederzeit möglich 

Vordruckbezeichnung 
Jahr Menge 

Einkommensteuererklärungsvordrucke 

ESt 1 A (Einkommensteuererklärung) 20 

Anlage Vorsorgeaufwand 20 

Anlage Sonderausgaben 20 

Anlage Außergewöhnliche Belastungen 20 

Anlage Haushaltsnahe Aufwendungen 20 

Anlage Sonstiges 20 

Anlage Kind 20 

Anlage N 20 

Anlage KAP 20 

Anlage KAP-BET 20 

Anlage KAP-INV 20 

Anlage SO 20 

Anlage R 20 

Anlage R-AV/bAV 20 

Anlage V 20 

Anlage FW 20 

Anlage AUS 20 

Anlage AV 20 

Anlage Unterhalt 20 

Anlage Energetische Maßnahmen 20 

Anleitung ESt 20 

Information Datenschutz-Grundverordnung 

Infoblatt eDaten 

Bestellung 
Erl. (Nz./Datum) 

Vordruckbestellschein (Städte und Gemeinden)              LStN/03.23 Bitte wenden! 
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Vordruckbezeichnung 

Vordrucke Lohnsteuer-Ermäßigung 

Antrag 

Anleitung 

Anlage Kinder 

Anlage Werbungskosten 

Anlage Sonderausgaben/außergewöhnliche Belastungen 

Anlage Haushaltsnahe Aufwendungen/Energetische Maßnahmen 

Jahr 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

Bestellung 
Erl. (Nz./Datum)

Menge 
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