35.05.01.03

Bitte jeweils eine Finkommenserklarung von jeder haushaltsangehorigen Person mit eigenem Einkommen
einreichen.

Bitte vollstandig ausfiillen, Zutreffendes ankreuzen, ggf. vom Arbeitsgeber ausfiillen und/oder bestitigen
lassen.

EINKOMMENSERKLARUNG

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift: Beruf:

1. Meine steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen aus nichtselbstindiger Arbeit (z.B. Lohn, Gehalt, Werksrente)
betrugen ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Beziige :

1.1 in den letzten zwolf Monaten:

Monat € | Monat €
Monat € | Monat €
Monat € | Monat €
Monat € | Monat €
Monat € | Monat €
Monat € | Monat €
Summe der Bruttoeinnahmen der letzten 12 Monate: €

2. Einkunftsverinderungen

Die unter Ziffer 1 aufgefiihrten Einkiinfte aus nichtselbstindiger Arbeit haben sich geéndert oder werden sich
mit Sicherheit innerhalb von 11 Monaten verdndern, weil

Grund:

Betrag monatlich: € ab

3. Sonderzuwendungen

in den letzten 12 Monaten | Zzu erwarten
gezahlt

Weihnachtsgeld

Urlaubsgeld

Zusitzliche Monatsgehilter

Sonstige zusitzliche Leistungen

ah[dh|dh|dh (D
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Sachbeziige

4. Steuerfreie Beziige

(z.B. Arbeitslosengeld, Zuschlag fiir Sonn-, Feiertags- und Nachtarbeit, Arbeitslosenhilfe, Krankengeld, Sozial-
hilfe, Unterhaltsleistungen, Einkiinfte Teilzeitbeschiftigte, geringfiigig Beschiftigte):




wurde von bis in Hohe von € gezahlt.
Art der Einkiinfte
() taglich () wochentlich () monatlich
wurde von bis in Hohe von € gezahlt.
Art der Einkiinfte

() tiglich () wochentlich () monatlich

(Weitere steuerfreie Beziige bitte auf besonderem Beiblatt angeben.)

5. AuBler den aufgefiihrten Einnahmen hatte ich folgende Einkiinfte aus :

Einkiinfte in €

() Vermietung und Verpachtung

() selbstindige Arbeit/ Gewerbebetrieb

() Land- und Forstwirtschaft

() Kapitalvermogen

6. Sonstige Einkiinfte
(z.B. Renten, Unterhaltszahlungen)

monatlicher Betrag €
Art
7. Werbungskosten
() Pauschbetrag
() in nachgewiesener/glaubhaft gemachter Hohe € jahrlich. Nachweise sind beigefiigt.

8. Beitrige zur Kranken- und Pflegeversicherung, Rentenversicherung, Steuern vom Einkommen
Ich entrichte

() Pflichtbeitrige zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
() freiwillige Krankenversicherungsbeitriage in Hohe von monatlich €

() freiwillige Pflegeversicherungsbeitrige in Hohe von monatlich €

Name und Anschrift der freiwilligen Krankenkasse

() Pflichtbeitrige zur gesetzlichen Rentenversicherung
() freiwillige Rentenversicherungs-, Lebensversicherungsbeitrige in Hohe von monatlich €

Name und Anschrift der freiwilligen Versicherung

() Steuern vom Einkommen (Einkommenssteuer, Lohnsteuer, Kapitalertragssteuer, Kirchensteuer)

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklirungen richtig und vollstindig sind. Mir ist bekannt, dass
falsche Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden konnen. Zu den Anga-
ben habe ich schliissige Belege, Nachweise oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung beigefiigt. Mir ist
auf Grund der aufgefiihrten Erlauterungen bekannt, dass alle Behorden, insbesondere die Finanzbehor-



den sowie Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet sind, Auskunft iiber meine Einkommensverhiltnisse zu er-
teilen, soweit die Durchfiihrung des Gesetzes dies erfordert.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

(Ort und Datum) (Unterschrift Arbeitgeber)

(Ort und Datum) (Unterschrift Finanzamt)



