
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
        Nein           Ja 
 
 

 
 
        Nein           Ja 
 
 

 
        Nein           Ja 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Verdienstbescheinigung 
 
(Selbst gemachte Angaben durch Arbeitgeber bestätigen lassen. Alternativ können aktu-

elle Gehaltsabrechnungen/Dezemberabrechnung/Rentenbescheide vorgelegt werden) 

Zur Vorlage bei 
Gemeinde Kriftel 

Fachbereich III -Abteilung Fehlbelegung- 

Name, Vorname 
 

Anschrift 

Geburtsdatum beschäftigt seit *) als (Berufsbezeichnung) **)  Steuerklasse                     Kinder  

1. Arbeitnehmer / Arbeitnehmerin

2. Bruttoeinnahmen der letzten 12 Monate   (Bruttoarbeitslohn und steuerfreie Einnahmen)

 
 

Monat / Jahr  _________               Monat / Jahr  _________ 
 
 
 

Monat / Jahr  _________               Monat / Jahr  _________ 
 
 
 

Monat / Jahr  _________               Monat / Jahr  _________ 
 
 
 

Monat / Jahr  _________               Monat / Jahr  _________ 
 
 
 

Monat / Jahr  _________               Monat / Jahr  _________ 
 
 
 

Monat / Jahr  _________               Monat / Jahr  _________ 
 
 
 
 

                                    € 

                                    € 

                                    € 

                                    € 

                                    € 

                                    € 

                                    € 

                                    € 

                                    € 

                                    € 

                                    € 

                                    € 

                                    € Insgesamt:

3. In diesen Bruttoeinnahmen sind enthalten  (bitte jeweils den Jahresbetrag angeben): 

a) Einkünfte aus Nebentätigkeiten  
(Minijobs, Saisonbeschäftigung etc.) 

 
 
b) Einkünfte aus Vermietung und  
       Verpachtung 
 
 

c) Steuerfreie und andere Einnahmen (so-
weit  nicht bereits in a) oder b) enthalten) 

                                    € 

                                    € 

                                    € 

  *)  Angabe nur erforderlich, wenn das Beschäftigungsverhältnis innerhalb der letzten 12 Kalendermonate aufgenommen wurde                 **)  Freiwillige Angabe 

Lt. Lohnsteuerkarte

Art: __________________________________________________________ 
(z.B.:  Unterhaltsleistungen, Zinserträge, Krankengeld, Abfindungen etc.) 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

5. Sozialversicherung und Steuern 
 

     Der Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin entrichtete 

   Steuern vom Einkommen  (Lohn- oder Einkommensteuer) 
 

   Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Krankenversicherung 
 

– Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung 
 

 Freiwillige Beiträge an Versicherungen, die der Zweck- 
bestimmung der o.g. Pflichtbeiträge entsprechen 

Ja
 

Ja
 

Ja 
 
 

Ja

6. Zu erwartende Einnahmen 
In den nächsten 12 Kalendermonaten werden voraussichtlich folgende Sonderzahlungen gewährt: 

         Urlaubsgeld                                       Weihnachtsgeld                             Sonstige Leistungen 

(z.B. zusätzliche Monatsgehälter, 
Gratifikationen, Prämien oder 
vergleichbare Leistungen) 

                                    €                                     €                                     € 

4. Bei Auszubildenden 

Das Ausbildungsverhältnis hat am _______________ begonnen und endet am _______________. 

im 1. Ausbildungsjahr
 
 

im 2. Ausbildungsjahr
 
 

im 3. Ausbildungsjahr

                                    € 

                                    € 

                                    € 

Die Ausbildungsvergütung einschl.
Urlaubs-/Weihnachtsgeld, 13. Mo-
natsgehalt beträgt: 

Ort, Datum Telefon/E-Mail 

 
Unterschrift 

 
 
 
 
(ggf. Stempel des Arbeitgebers) 

Es wird versichert, daß alle Angaben in dieser Verdienstbescheinigung richtig und vollständig 
sind. Falsche oder unvollständige Angaben können strafrechtlich verfolgt werden. 

Nein 
 

Nein 
 

Nein 
 
 

Nein 

  

7. Krankheitszeiten 
Der Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin war in dem o.g. Zeitraum ohne Lohnfortzahlung arbeitsunfähig er-
k k

Nein Ja, in der Zeit vom  __________________ bis  __________________ 

8. Werbungskosten 
Es wurde der Pauschbetrag (1.000 €/102 €) für die Werbungskosten geltend gemacht: 

Ja Nein, sondern in tatsächlicher Höhe von:
(Bescheid vom Finanzamt ist beizulegen)                                     € 


