
Anlage I zur Einkommenserklärung für den geförderten Wohnungsbau 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen  

Name, Vorname 

 
Geburtsdatum 

 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) 

 
Beruf 

 

 
Steuerpflichtiges Bruttoeinkommen - ohne Sonderzuwendungen -  
in den letzten 12 Monaten vor der Antragstellung 

 
Steuerfreies Einkommen - Minijob -  
in den letzten 12 Monaten vor der Antragstellung 

Monat / Jahr Betrag Monat / Jahr Betrag 

 €  
€ 

 €  
€ 

 €  
€ 

 €  
€ 

 €  
€ 

 €  
€ 

 
 

 
Summe/Jahr 

 
€ 

In der obigen Aufstellung sind Ausfallzeiten enthalten: 

 Nein  Ja Zeitraum:       ___________________________________________________________________ 

 
 
Begründung:  ___________________________________________________________________ 
 

 

 Die/Der Arbeitnehmer/in arbeitet noch nicht bzw. weniger als einen Monat in unserem Unternehmen. 
 
     Das zukünftige Brutto-Einkommen wird aller Voraussicht nach __________________ €/Monat betragen. 
 

Zusätzliche Sonderzuwendungen, die in dem oben genannten Zeitraum gewährt wurden und / oder in den nächsten 

12 Monaten zu erwarten sind: 

 Weihnachtsgeld       ______________________ €              Urlaubsgeld  ______________________ € 

 sonstiges, und zwar ________________________________________________________   Betrag _________________ € 

 sonstiges, und zwar ________________________________________________________   Betrag _________________ € 

Innerhalb der nächsten 12 Monate wird sich das o. g. Einkommen dauerhaft verändern  
 

Grund:                _______________________________________________________ 
 

 Einkommensverringerung, ab _____________  neuer Betrag __________________ € (Brutto / mtl.)  
 
 Einkommenserhöhung,      ab _____________  neuer Betrag __________________ € (Brutto / mtl.) 

Die/Der Arbeitnehmer/in entrichtet:    

Steuern vom Einkommen  Nein  Ja 

Beiträge zur Krankenversicherung  Nein  Ja 

Beiträge zur Rentenversicherung  Nein  Ja 

Bestätigung Arbeitgeber/in  

Die Richtigkeit der Angaben bestätigt: 
 
 
 
 
______________________                                                  ___________________________________________________  
Datum                                                                                   Unterschrift und Telefonnummer / Stempel Arbeitgeber/in 
 

0
5

.2
0
1

9
 


