Bitte jeweils eine Einkommenserkldrung von jeder _ haushaltsangehdrenden Person mit
eigenem Einkommen einreichen.

Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie zutreffendes soan [X

Bitte beachten Sie die Erlauterungen!

Einkommenserklarung

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift Beruf (Anm. 1)
1 Meine steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit (z.B. Lohn, Gehalt, Werksrente) betrugen

in den letzten zwolf Monaten vor Antragstellung  ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Beziige

1.1

Monat/Jahr Monat/Jahr

€ €
Monat/Jahr Monat/Jahr

€ €
Monat/Jahr Monat/Jahr

€ €
Monat/Jahr Monat/Jahr

€ €
Monat/Jahr Monat/Jahr

€ €
Monat/Jahr Monat/Jahr

€ €

1.2 Aul3er den aufgefiihrten Einnahmen hatte ich foly  ende Einklnfte aus

[ Vermietungund [ selbstandiger Arbeit/ [ Land- und O [] sonstigen Einknften, z.B.
Verpachtung Gewerbebetrieb Forstwirtschaft Kapitalvermdgen  Renten, Unterhaltsleistungen
| L] monatlich: | L] jahrlich:

2 Bisherige Sonderzuwendungen der abgelaufenen 12 M onate (gezahlte oder zu erwartende):
|weihnachtsgeld €
|urlaubsgeld €
|zusétzliche Monatsgehélter €
|Sonstige zusatzliche Leistungen/Sachbeziige €

3 Bisherige steuerfreie Bezlige der abgelaufenen 12 Monate (z.B. Arbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld,

Zuschlag fur Sonn-, Feiertags- und Nachtarbeit, Arbeitslosenhilfe, Krankengeld, Sozialhilfe, Unterhalts-
leistungen, ausléandische Einkinfte

je [ ] woche [ ] Monat [ ] Jahr

je [ ] woche [] Monat L] Jahr




4.1

4.2

6.1

6.2

6.2.1

6.2.2

6.3

7.1

7.2

7.3
7.4

Bisherige Werbungskosten, pauschal oder in nachgewiesener/glaubhaft gemachter Hohe
Begrundung:

Jahresbetrage:

- Nur ausfullen von Einkommenssteuerpflichtigen ohn e Einklinfte aus nichtselbstandiger Arbeit

[ Ich werde zur Einkommenssteuer veranlagt
Summe der positiven Einkiinfte nach Abzug der Werbungskosten | € |

Einkunftsverdnderungen gegeniber den unter Nummern 1 bis 4 aufgefihrten Einkiinften der vergangenen zwolf
Monate, die im laufenden Monat der Antragstellung bereits eingetreten oder mit Sicherheit innerhalb von 12 Monaten
zu erwarten sind (erforderlichenfalls bitte separates Beiblatt beifiigen):

U] Einkunftserh6hung U] Einkunftsverringerung

Betroffen sind:

[] Einkiinfte aus nicht- [] Einkiinfte anderer [] Steuerfreie [] sonder- [] werbungskosten
selbstandiger Arbeit Einkunftsarten Beziige Zuwendungen

Begriindung fir Einkunftserhdhungen:

Begriindung fir Einkunftsverminderungen:

Der neue Betrag lautet (] monatlich [] einmal jahrlich

€‘ ‘abdem

Krankenversicherung, Rentenversicherung, Steuern

Ich entrichte

U] Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung ] freiwillige Krankenversicherungsbeitrage
Name und Anschrift der Krankenkasse (nur ausfillen im Falle freiwilliger Versicherungsbeitrage):

Jahresbeitragssumme: €

U] Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung ] freiwillige Rentenversicherungsbeitrage,
Lebensversicherungsbeitrage

Name und Anschrift der Rentenversicherung/Lebensversicherung/Pensions- und Versorgungskasse

(nur ausfillen im Falle freiwilliger Versicherungsbeitrage)

Jahresbeitragssumme €

[] steuern vom Einkommen (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuern
[] keine der unter Nummern 7.1 — 7.3 aufgefiihrten Zahlungen

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als
Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen.

Zu den Angaben in Nummern 1 — 7 habe ich schliissige Belege, Nachweise oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung beigeftgt.
Mir ist aufgrund der aufgefiihrten Erlauterungen bekannt, dass alle Behérden, insbesondere die Finanzbehdrden sowie Arbeitgeber
gestzliche verpflichtet sind, Auskunft iiber meine Einkommensverhalinisse zu erteilen, soweit die Durchfiihrung des Gesetzes dies
erfordert.



(Ort und Datum) (Unterschrift)

Die Richtigkeit der Angaben zu Nummern 1 — 7 wird bestatigt.

(Ort und Datum) (Arbeitgeber/in)

Die Richtigkeit der Angaben zu Nummern 4, 5 und 7.3 wird bestatigt.

(Ort und Datum) (Finanzamt)



