Drucken

Elngabefelder |[6schen STADT KONIGSWINTER
DER BURGERMEISTER

Die stark umrandeten Felder werden von der Behérde ausgefulllt.
Bitte jeweils Einkommenserklarung von jeder haushaltsangehérenden Person mit eigenem Einkommen einreichen.
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen. Bitte beachten Sie die Erlauterungen.

Einkommenserkl&rung
fir den sozialen Wohnungsbau von haushaltsangehdrigen Personen

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift Beruf (Anm. 1)
1 [ Meine steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen aus nicht selbsténdiger Arbeit (z.B. Lohn, Gehalt, Werksrente) betrugen in den letzten 12 Monaten vor Antrag-

stellung / vor dem Stichtag (Anm. 2) ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Bezlge (vgl. Nummern 2 und 3):

1.1| Monat Jahr Betrag Monat Jahr Betrag
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
Summe / 12 Monats-Betrag auf der Grundlage des Monats des Jahres €

|£ AuRer den aufgefiihrten Einnahmen hatte ich folgende Einkiinfte aus (Anm. 2 und 6)
[ Vermietung und Verpachtung [ selbstandige Arbeit || Land-und || Kapitaivermdgen || sonstige Einkinte, z.B.

Gewerbebetrieb Forstwirtschaft Rente
Unterhaltsleistungen [ monatiich [_] jahriich € €

2 | Bisherige Sonderzuwendungen der abgelaufenen 12 Monate (gezahlt oder zu erwartende:)
Weihnachtsgeld €
Urlaubsgeld €
zusatzliche Monatsgehalter €
€

Sonstige zusétzliche Leistungen / Sachbeziige (Anm. 3)

Summe €

Bisherige steuerfreie Beziige der abgelaufenen 12 Monate (z.B. Arbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld, Zuschlag fiir Sonn-, Feiertags- und Nachtarbeit, Arbeits-
losenhilfe, Krankengeld, Sozialhilfe, Unterhaltsleistungen, auslandische Einkiinfte, vergleiche Anm. 2 und 4):

je |:| Woche |:| Monat |:| Jahr €
je |:| Woche |:| Monat |:| Jahr £

=]

€
4 | Bisherige Werbungskosten, pauschal oder in nachgewiesener / glaubhaftgemachter Hohe (Anm. 5):
Begriindung
Jahresbetréage: €
Zwischensumme €

Fortsetzung Blatt 2



Drucken

. . e —a— i ——a
Eingabefelder I6schen STADT KONIGSWINTER
DER BURGERMEISTER

Ubertrag €

Nur ausfullen von Einkommenspflichtigen ohne Einkiinfte aus nichtselbsténdiger Arbeit

Summe der positiven Einkiinfte 200]  [nach Abzug der Werbungskosten: €

|i D Ich werde zur Einkommenssteuer veranlagt (Anm. 6)
L6

Einkunftsver&nderungen gegentiber den unter Nummer 1 bis 4 aufgefiihrten Einkiinften / Werbungskosten der vergangenen 12 Monate,
die vergangenen 12 Monate, die im laufenden Monat der Antragstellung / des Stichtages (Anm. 2) bereits eingetreten oder mit Sicherheit
Innerhalb von 12 Monaten zu erwarten sind (erforderlichenfalls bitte separates Beiblatt beifligen)

|6; |:| Einkunftserh6hung |:| Einkunftsverringerung
|6; Betroffen sind:

a) |:| Einkiinfte aus nicht b)l:‘ Einkiinfte anderer  c) |:| Steuerfreie  d) |:| Sonderzu- ) |:| Werbungs-
selbstandiger Arbeit Einkunftsarten Beziige wendungen kosten

Begriindung fiir Einkunftserhéhungen zu a)|:| b)|:| c)|:| d)|:| e)|:|

[N

N

Begriindung fiir Einkunftsverminderung zu a)|:| b)|:| c)|:| d)|:| e)|:|

E |:| Der neue Betrag lautet (Anm. 7) |:| monatlich ab dem |:| einmal jahrlich
£ Jahresbetrag | €

Krankenversicherung, Rentenversicherung, Steuern (Anm. 8)

Ich entrichte |:| Pflichtheitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung
|:| freiwillige Krankenversicherungsbeitrage

Name und Anschrift der Krankenkasse

Jahresbeitragssumme €

|7_'2 |:| Pflichtheitrége zur gesetzlichen Rentenversicherung

|:| freiwillige Rentenversicherungsbeitrége, Lebensversicherungsheitrdge
Name und Anschrift der Renten-
Versicherung / Lebensversicherung /
Pensions- oder Versorgungskasse

Jahresbeitragssumme €

|E |:| Steuern vom Einkommen (Einkommens-, Lohn-, Kapitalertrag- und Kirchensteuern)

Iﬂ |:| Keiner der unter Nummer 7 bis 7.3 aufgefiihrten Zahlungen

18| pauschater Abzug in %: £ ||

Ii Anrechenbares Einkommen £ ||

[£]

Ich versichere, dass die vorstehenden Erkl&rungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angabe als Falschbe-
urkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kdnnen. Zu den Angaben in Nummern 1 bis 7 habe ich schliissige Belege, Nachweise
oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung beigefiigt. Ich erméchtige das zusténdige Finanzamt, Auskunft (iber meine Einkommens-
verhéltnisse zu erteilen:

Zustandiges Finanzamt Steuernummer

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Arbeitgeber — Stempel + Unterschrift
Ort, Datum Finanzamt — Stempel + Unterschrift
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