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_____________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
Nur von studentischen/wissenschaftlichen Hilfskräften, die als Tutoren beschäftigt werden, 
auszufüllen. 
 
Ich versichere, dass der jährliche Steuerfreibetrag (ab 2021 – 3.000,00 €) nicht bereits in einem 
anderen Dienst- oder Auftragsverhältnis berücksichtigt worden ist, bzw. berücksichtigt wird. 
 
 
Kalenderjahr:  _______________________ 
 
 
 
___________________   ___________________ 
Datum      Unterschrift 
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