
Name, Vorname Anschrift

geboren am beschäftigt seit als (Berufsbezeichnung) StKl.

In den letzten 12 Kalendermonaten erziehlte der/die o.G. folgendes Bruttoeinkommen:*)

Monat/Jahr Betrag in €

Monat/Jahr Betrag in €

Monat/Jahr Betrag in €

Monat/Jahr Betrag in €

Monat/Jahr Betrag in €

Monat/Jahr Betrag in €

Monat/Jahr Betrag in €

Monat/Jahr Betrag in €

Monat/Jahr Betrag in €

Monat/Jahr Betrag in €

Monat/Jahr Betrag in €

Monat/Jahr Betrag in €

Insgesamt:

*) Anzugeben ist das Bruttoeinkommen einschließlich des Arbeitgeberanteils zu vermögenswirksamen Leistungen
Überstundengeld, Grafikationen, Prämien, Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, Auflösungen, Trennungsent-
schädigungen und ähnliche Bezüge.

1. In diesen Bruttoeinnahmen sind enthalten (Gesamtbetrag):
Betrag in €

Zuschläge für Sonntags-, Feiertags- oder Nachtarbeit

Betrag in €

Erschwernis-, Schmutz- und/oder Gefahrenzulagen

Art der Einnahme Betrag in €

Steuerfreie Einnahmen

Verdienstbescheinigung des Arbeitgebers
zur Beantragung eines Wohnberechtigungsscheines

bitte wenden !



2. Sozialversicherungen und Steuern:

Der Arbeitnehmer entrichtete:
Betrag in €

Steuern von Einkommen (Lohn- oder Einkommensteuer)

Betrag in €

Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Krankenversicherung

Betrag in €

Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung

3. Zu erwartendes Einkommen

In den nächsten 12 Kalendermonaten werden voraussichtlich Betrag in €

Sonderzahlungen (z.B. Urlaubsgeld, Prämien usw.) gewährt: 

4. Lohnersatzleistungen

Der Arbeitnehmer bezog in dem oa. Zeitraum Lohnersatzleitungen von bis

(z.B. arbeitsunfähig erkrankt ohne Lohnfortzahlung):

5. Ausbildung
von bis

Es handelt sich um ein Ausbildungsverhältnis

Ort, Datum Arbeitgeber (Stempel, Unterschrift, Telefon)

bitte zurücksenden an:

Gemeinde Münster
Mozartstraße 8

64839 Münster


