Vordruck 6641 5400

Fassung 03.07

Einkommenserklarung

zum Antrag "Forderung selbst genutztes Wohneigentum” vom

- Alle Betragsangaben in Euro / Fir jede haushaltsangehdrige Person mit eigenem Einkommen ist eine gesonderte Einkommenserklarung notwendig -

Name, Vorname

Anschrift (Ort, Stralle und Hausnummer)

1 Einkinfte aus nichtselbstandiger Arbeit/Pensionen

steuerpflichtige Bruttoeinnahmern in den letzten 12 Monaten ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Bezlige/Pensionen

Monat Jahr Betrag Monat Jahr Betrag

| o | | | 20 || |
| o || | a0 | |
| o | | | [0 || |
| o || | o0 | | |
| o || | o0 | | |
| e | [0 | | |
Sonderzuwendungen e

Weihnachtsgeld

Urlaubsgeld

Tantiemen/Bonuszahungen

| |

| | |
Zusétzliche Monatsgehalter ‘ ‘ ‘ ‘

| | |

| | |

sonstige Geld- und Sachleistungen,

namlich ‘

Steuerfreie Bezige in den letzten zwolf Monaten Betrag

Kurzarbeitergeld ‘ ‘

Zulagen fur Sonn-, Feiertags- und Nachtarbeit ‘ ‘

sonstige steuerfreie Beziige, namlich ‘ ‘ ‘ ‘

Es werden Pflichtbeitrage zur gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung |_ ja |_ nein Rentenversicherung l_ ja |_nein
gezahlt.

Zeiten ohne Lohnfortzahlung .
von - bis wegen

[T nein [ ja ‘ - ‘ ‘ ‘

Anderung der Einkiinfte

Bei den vorstehend aufgefiihrten Einnahmen haben sich Veranderungen ergeben bzw. werden sich in den néchsten 12 Monaten
mit Sicherheit Verdnderungen ergeben:

|: nein E ja, abdem eine: |: Erhéhung EVerringerung

wegen: ‘ ‘ neuer Betrag: ‘

weitere Angaben b
von - bIs
beschéaftigt ‘ - Steuerklasse Kinder laut Steuerkarte

Bestatigungen der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers bzw. der Steuerberaterin/des Steuerberaters
Die Richtigkeit der Angaben zu Ziffer 1 wird bestatigt.

Ort, Datum Stempel/Unterschriften

| Eingaben l6schen || seite 1




Vordruck 6641 5400

Fassung 03.07

Einkommenserklarung

Name, Vorname

2 Renten

Betrag monatlich

I:l Alters- D Erwerbsunfahigkeits- D Berufsunfahigkeitsrente

Witwen-/Waisenrenten ‘

Betriebs-/Werksrente ‘

Zusatzversorgungsrente ‘

Sonstige Rente, ndmlich: ‘ ‘ ‘

3 Leistungen von oOffentlichen Einrichtungen

von - bis Betrag taglich/monatlich +
Elterngeld ‘ - ‘ ‘

Arbeitslosengeld ‘ - ‘

Arbeitslosengeld 1 ‘ - ‘

Sozialhilfe \ - |

Krankengeld ‘ - |

Bafog

Pflegegelder (Leistungen aus der Pflegeversicherung, Pflegegeld fur Pflegekinder)

|
|
|
|
Unterhaltsbeihilfen ‘
|
|
|

sonstige Leistungen, namlich: ‘ ‘

*) Nichtzutreffendes bitte streichen

4 Einkinfte aus anderen Einkommensarten

Einklnfte aus: Betrag jéhrlich

Vermietung und Verpachtung ‘

Gewerbebetrieb/selbstandiger Arbeit ‘

Kapitalvermégen ‘

Land- und Forstwirtschaft ‘

Sonstige Einkinfte (z.B.: Unterhalt) ‘

5 auslandische Einklunfte

Betrag jahrlich
Einkommensart: ‘ ‘

6 Bestatigung der Steuerberaterin/des Steuerberaters

Die Richtigkeit der Angaben zu Ziffer 4/5 *) wird bestatigt:

*) Nichtzutreffendes bitte streichen

Ort, Datum Stempel/Unterschriften

7 Anderung der Einklinfte

Bei den vorstehend aufgefuihrten Einkunften (Ziffern 2 bis 5) haben sich Verdnderungen ergeben bzw. werden sich in den nachsten 12
Monaten mit Sicherheit Verédnderungen ergeben:

ﬁnein |: ja, ab dem ‘ eine: IT Erhdhung [Verringerung

wegen: ‘ ‘ neuer Betrag:
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Vordruck 6641 5400

Fassung 03.07

Einkommenserklarung

Name, Vorname

8 Werbungskosten

(bei Einkiinften aus nichtselbstédndiger Arbeit, Renten, Pensionen und Kapitalvermdgen) o
Betrag jahrlich

D Pauschbetrag D erhohte Werbungskosten ‘

9 Steuern, freiwillige Kranken- und Rentenversicherung

- Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung und Pflichtbeitrage zur
gesetzlichen Rentenversicherung bitte auf Seite 1 angeben -

Ich zahle:
D Einkommen-, Lohn- oder Kapitalertragssteuer Betrag monatlich

D Freiwillige Kranken-, Krankentagegeld- und Pflegeversicherung ‘

|:| Freiwillige Renten- und Lebensversicherungsbeitrage ‘

10 Unterhaltszahlungen

Ich zahle an folgende Personen Unterhalt aufgrund einer gesetzlichen Unterhaltsverpflichtung Betrag monatlich

11 Alleinerziehende Personen

D Ich bin alleinerziehend und wegen Erwerbstétigkeit oder Ausbildung nicht nur kurzfristig haushaltsabwesend. Fir mein(e) unter

Ziffer(n) ‘ ‘ der Anlage aufgefihrtes Kind/aufgefuhrten Kinder, das/die unter 12 Jahre alt ist/

sind, wird mir Kindergeld gezahlt.

12 Bestatigung der Haushaltsangehdrigen/des Haushaltsangehoérigen

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

zustandiges Finanzamt Steuernummer

Auskunft Gber meine Einkommensverhaltnisse zu erteilen.

Ort, Datum Unterschrift(en)
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Vordruck 6641 5400

Fassung 03.07

Einkommenserklarung

Name, Vorname

Folgende Belege habe ich als Nachweis beigefugt:

JE Vordruck "Anlage zur Einkommenserklarung / Angaben zum Haushalt" (nur einmal je Haushalt)
|:| Gehaltsbescheinigungen

D aktueller Einkommenssteuerbescheid

D aktuelle Einkommenssteuererklarung

|:| aktueller Rentenbescheid/aktueller Pensionsbescheid

|:| Arbeitslosengeldbescheid

[] sozialhilfebescheid

Krankengeldbescheid/Nachweis Uber Pflegegeld

Baftg-Bescheid

Nachweis Uber erhohte Werbungskosten (z.B.: Steuerbescheid, Bestatigung Finanzamt)
Nachweis Uber freiwillige Beitrage zur privaten Kranken-und Krankentagegeldversicherung und zur privaten Pflegeversicherung
Nachweis Uber freiwillige Renten- und Lebensversicherungsbeitrage

Nachweis Uber die gesetzliche Unterhaltsverpflichtung und Hohe der Unterhaltszahlungen

O O0O000a0a0

sonstige Nachweise: ‘ ‘

Fur die Prufung, ob ungeborene Kinder zu bericksichtigen sind:

D Schwangerschaftsbestatigung

Fur die Ermittlung der Frei- und Abzugsbetrage sind gegebenenfalls erforderlich:

|:| Heiratsurkunde
|:| Schwerbehindertenausweis

|:| Nachweis Kindergeld

Bitte haben Sie Verstandnis dafur, dass in Einzelféllen weitere Unterlagen erforderlich werden kénnen.

Seite 4



	Name u: 
	 Vorname: 

	Anschrift: 
	Monat 1: 
	Betrag 1: 
	Monat 2: 
	Jahr 2: 
	Betrag 2: 
	Monat 3: 
	Jahr 3: 
	Betrag 3: 
	Monat 4: 
	Jahr 4: 
	Betrag 4: 
	Monat 5: 
	Jahr 5: 
	Jahr 6: 
	Betrag 5: 
	Monat 6: 
	Jahr 1: 
	Betrag 6: 
	Monat 7: 
	Jahr 7: 
	Betrag 7: 
	Monat 8: 
	Jahr 8: 
	Betrag 8: 
	Monat 9: 
	Jahr 9: 
	Betrag 9: 
	Monat 10: 
	Jahr 10: 
	Betrag 10: 
	Monat 11: 
	Monat 12: 
	Jahr 11: 
	Jahr 12: 
	Betrag 11: 
	Betrag 13: 
	Betrag 14: 
	Betrag 15: 
	Betrag 16: 
	Betrag 17: 
	Betrag 18: 
	Betrag 19: 
	Betrag 20: 
	Betrag 21: 
	Betrag 12: 
	Geld-u: 
	Sachleist: 

	Betrag 23: 
	Betrag 22: 
	sonstige steuerfreie bezüge: 
	Betrag 24: 
	Versicherung: Off
	Rentenvers: Off
	Lohnfortz: Off
	Datum des Antrages: 
	Zeiten bis: 
	Änd: 
	Einkünfte: Off

	Änderung ab dem: 
	Veränderung: Off
	Grund: 
	Grund 2: 
	Betrag 25: 
	Betrag 26: 
	Zeiten von: 
	beschöftigt von: 
	beschöftigt bis: 
	Steuerklasse: 
	Kinder: 
	Ort u: 
	 Datum: 

	Altersrente: Off
	Erwerbunfähig: Off
	Berufsunfähig: Off
	Betrag monatlich 1: 
	Betrag monatlich 3: 
	Betrag monatlich 2: 
	sonst: 
	Rente: 
	Nachweise 2: 
	Nachweise 3: 
	Nachweise 1: 
	Nachweise 4: 

	Betrag monatlich 4: 
	öffentl: 
	Gelder von: 
	Gelder bis: 
	Gelder von 1: 
	Gelder bis 1: 
	Gelder von 2: 
	Gelder bis 2: 
	Gelder von 3: 
	Gelder von 4: 
	Gelder bis 3: 
	Gelder bis 4: 

	Betrag monatlich 5: 
	Betrag öffentl: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	6: 
	7: 
	5: 
	8: 
	9: 

	Betrag 1A: 
	Betrag 1BC: 
	Betrag 1D: 
	Betrag 1B: 
	andere Leistungen II: 
	andere Leistungen: 
	Betrag 1E: 
	Änd Einkünfte: Off
	Datum I: 
	Erhöh/Verringerung: Off
	Verringerung wegen: 
	Betrag 1F: 
	Pauschbetrag: Off
	Betrag 1G: 
	Einkommen: Off
	Freiw: 
	 Kranken: Off
	 Renten: Off

	Betrag 1H: 
	Betrag 1I: 
	Betrag 1J: 
	Unterhalt 1: 
	Unterhalt 2: 
	Betrag 1K: 
	Betrag 1L: 
	Anlageziffern: 
	Finanzamt: 
	Steuernummer: 
	Gehalt: Off
	Einkommen Erklärung: Off
	Rentenbescheid: Off
	Arbeitslosenbescheid: Off
	Sozialhilfebescheid: Off
	Krankengeldbescheid: Off
	Bafög: Off
	erh: 
	 Werbungskosten: Off

	priv: 
	Versicherung: Off

	Nachweis Rentenbeiträge: Off
	Nachweis ges: 
	 Unterhalt: Off

	Einkommen Bescheid: Off
	Schwangerschaftsbestätigung: Off
	Heiratsurkunde: Off
	Schwerbehindertenausweis: Off
	sonstige Nachweise: Off
	Nachweis Kindergeld: Off
	alleinerziehend: Off
	Eingaben löschen: 


