
52-343-0525 

Einkommenserklärung  
– für jede haushaltsangehörige Person mit eigenem Einkommen 
Alle Betragsangaben in Euro | Für jede haushaltsangehörige Person mit eigenem Einkommen ist eine gesonderte Einkommenserklärung notwendig 

Name, Vorname 

Anschrift (Ort, Straße und Hausnummer) 

  

1. Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit/Versorgungsbezügen 
Betrag 

steuerpflichtige Einkünfte des Kalenderjahres vor Antragstellung      01.01. bis 31.12.20___ 
 

 

steuerpflichtige Einnahmen in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie 
Einnahmen (auszufüllen vom Arbeitgeber/Steuerberater) 

Monat 
 

Jahr 
 

Betrag 
 

Monat 
 

Jahr 
 

Betrag 

 
 

20 
 

€ 
 

 
 

20 
 

€ 

 
 

20 
 

€ 
 

 
 

20 
 

€ 

 
 

20 
 

€ 
 

 
 

20 
 

€ 

 
 

20 
 

€ 
 

 
 

20 
 

€ 

 
 

20 
 

€ 
 

 
 

20 
 

€ 

 
 

20 
 

€ 
 

 
 

20 
 

€ 

 

steuerpflichtige Sonderzuwendungen 

 
Betrag in den letzten 12 Monaten 
vor Antragstellung  

In den nächsten 12 Monaten  
zu erwartender Betrag 

Weihnachtsgeld €  € 

Urlaubsgeld €  € 

Sonstige Leistungen €  € 

 

Steuer- und Versicherungsleistungen - Bei dem aufgeführten Einkommen 

- handelt es sich um einen vom Arbeitgeber pauschal besteuerten Arbeitslohn  nein       ja 

- wurde/wurden einbehalten und abgeführt  

 a)  die Lohnsteuer  nein       ja 

 b)  die Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder Beiträge zu damit vergleichbaren 
  Versicherungseinrichtungen 

 nein       ja 

 c)  die Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder Beiträge zu damit  
  vergleichbaren Versicherungseinrichtungen 

 nein       ja 

Zeiträume ohne Lohn/Gehaltsabzug (z. B. wegen unbezahltem Urlaub etc.):  .....................................................................  
 

Änderung der Einkünfte 

 Es haben sich keine Veränderungen ergeben. 

 Bei den vorstehend aufgeführten Einnahmen haben sich unbefristete Veränderungen ergeben bzw.  

 werden sich in den nächsten 12 Monaten mit Sicherheit unbefristete Veränderungen ergeben, ab dem  ..............................   

 Erhöhung     Verringerung     mit folgendem neuen Betrag  ..........................................  €    monatlich    jährlich 

Begründung:  ..................................................................................................................................................................................................  

 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt.  
Bestätigungen des Arbeitgebers/des Steuerberaters 
 

Ort, Datum  Stempel/Unterschriften/Telefonnummer 



52-343-0525 

2. Werbungskosten – (bei Einkünften aus nichtselbständiger Arbeit, Versorgungsbezügen) 

 Pauschalbetrag 1.230,- Euro                                 erhöhte Werbungskosten mit folgendem Betrag:  ..........................  € 

  * Bescheid beifügen  

 

3. weitere Einkünfte 

3.1 Renten monatlich € 

 (Alters-, Erwerbsunfähigkeits-, Berufsunfähigkeitsrente,  
 Witwen-/Waisenrenten, Betriebs-/Werksrenten, Zusatzversorgungsrente)  

 

    

3.2 Einkünfte aus Vermietung und Pachtung 20 jährlich € 

    
3.3 Einkünfte aus Gewerbebetrieb/selbstständiger Arbeit  

 (Gewinn) 20 jährlich € 

    

3.4 Einkünfte aus Kapitalvermögen 20 jährlich € 

    

3.5 Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft 20 jährlich € 

    

3.6 Sonstige Einkünfte  20 jährlich € 

    

3.7 Unterhaltsleistungen  monatlich € 

    

3.8 Ausländische Einkünfte 20 monatlich  € 

  

jährlich  

 

3.9 Vom Arbeitgeber pauschal besteuerter Arbeitslohn  

 (z. B. Mini-Job)  monatlich € 

    

3.10 Arbeitslosengeld 1   täglich  € 

 
 monatlich  

 jährlich  

 

 

Änderung der Einkünfte 

Bei den vorstehend aufgeführten Einkünften, Ziffer/n 3. ...............................  haben sich dauerhafte Veränderungen ergeben 

bzw. werden sich in den nächsten 12 Monaten ab Antragstellung mit Sicherheit dauerhafte Veränderungen ergeben: 

 Nein  

 Ja, ab dem  .......................................   

 Erhöhung     Verringerung     mit folgendem neuen Betrag  ...............................  €    monatlich    jährlich 

Begründung:  ...............................................................................................................................................................................  

 

Bestätigung der Antragstellerin/des Antragstellers, der/des Haushaltsangehörigen 
Ich versichere, dass die vorstehenden Erklärungen richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben in die-
ser Erklärung und in den ergänzenden Unterlagen strafbar sein können. Ich ermächtige das zuständige nachfolgend aufge-
führte Finanzamt Auskunft über meine Einkommensverhältnisse zu erteilen. 
 
zuständiges Finanzamt:  ..............................................................................................................................................................  
 
Steuernummer:  ...........................................................................................................................................................................  
 
Ort, Datum:  ................................................................     Unterschrift(en): ..................................................................................  
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