
Meine Einnahmen 
(bitte monatlichen Durchschnitt angeben): 
 

Einkommen: 

   Höhe:                                               .................... 

   beschäftigt bei Firma: 

   seit: 

   tätig als: 

 

Wohnbeihilfe bzw. Mietzinsbeihilfe:   .................... 

 

Lehrlingsentschädigung:                    .................... 

 

Ausbildungsbeihilfe:                           .................... 

 

Pflegegeld:                                         .................... 

 

Sonstige Einnahmen:                         .................... 

 

 

Für die Kinder werden bezogen: 

 

Alimente bzw. Absetzbetrag 

               für ........... Kinder:                   .................... 

 

Familienbeihilfe und Absetzbetrag 

                         für ........... Kinder:          .................... 

 

Waisenpension/Halbwaisenpension 

                         für .............. Kinder:       .................... 

 

Familienzuschuß:                                 .................... 

 

 

 

 

Gesamteinnahmen:                     ¼���������������������� 

Meine Ausgaben 
(bitte monatlichen Durchschnitt angeben): 
 

Wohnung, Haus: 

Vorgeschriebene Miete oder Kreditrate:..................... 

Strom/Gas (monatlich):                  .................... 

Heizung/Fernwärme (monatlich):    .................... 

Telefon/Handy (monatlich):            .................... 

Radio/Fernsehen (monatlich):        .................... 

 

Lebenshaltungskosten: 

Lebensmittel:                                .................... 

Kosmetika, Putzmittel:                   .................... 

Freizeit:                                        .................... 

Zeitschriften, Zigaretten:                .................... 

Gesundheit (Medikamente):           .................... 

 

Kinder: 

Alimente zu zahlen 

    für ......... Kinder:                        .................... 

Kindergarten, Hort, Schule:            .................... 

 

Kraftfahrzeuge: 

Versicherung + Steuer (monatlich): .................... 

Benzin + Reparaturen + Pickerl:     .................... 

 

Versicherungen:  

Haushaltsversicherung:                 .................... 

Leben/Ableben:                            .................... 

Sonstige (Unfall, etc.):                   .................... 

 

Sparen/Bausparen:                   .................... 

Öffentliche Verkehrsmittel:      .................... 

 

 

Ausgaben:                           ¼������������������������ 

 


