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Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen. 
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1 Sie/Er hat derzeit ein monatliches Bruttoeinkommen (Lohn, Gehalt, Werksrente, ggf. auch Ausbildungsvergütung) einschließ#
lich Überstundenzuschl$%&' ()*+,-.%l&01*' 23&++-+%.&+4.1*$50%-+%&+' 6,*37).4&+8-.1*9..&' .)+.40%&3 :-l,%&+ -+5 $*+li-
cher Bezü%& )5&3 ;,1*<&89%& =0& 8>?> @..&+, Wohnung, Dienstkleidung u.ä. von 

E�
� 

2 ;0& /@3 *,44& 0+ 5&3 Zeit vom                       bis                       (d.h. in den letzten 12 Monaten einschließlich des laufenden Mo+,4.) 
folgendes Bruttoeinkommen: 
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W�����i���g��d, 
Jahresprämien 

 
 
 
 
 
 

Z����z��i��� 
Urlaubsgeld, 
zusätzliche 

Monatsgehälter 

S�����g� 
Zulagen 

□ S�i��ezüge 

K F���i��� �e-

�����
�� S�i�zu-
wendu�gen 

□ _______ 

Steuerfreie Zuschü��� ��d
E���i��digungen 

□ steuerfreie Fahrtkoste�B
zuschüsse

K �����
�
��� s�
F��e-

g��g�z��i�D���
K L���M���g�� ��d !
��B
nungsentschäd�gungen 

□ _____________ 

S�����g� �����
B
�
eie Zulag��� 

 �zDg� 

□ N�
z�
�����rg��d 

□ Zuschläge für 

SonntagsB, Feie
B
tagsB ��d u�i���r-
beit

K EntgeltumwandB
lung zur Altersvor-
sorge

K �����
�
���
Z�w��d��g�� ��
eine Pensionska�B
se (umlage-
�����z��
�� ��B
�
�����i�� L���
���r-
sorgeO § 3 Nr. PQ
EStGR 
K ___________ 

ETU EUR EUR EUR EUR EUR 

X J Y [ P Q \ 
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` 6,ll. 0+ 5&^ ,+%&%&<&+&+ :&043,-^ (&0.4-+%&+ +,1* 5&+ ;b,l4&+ ` <0. c +01*4 %&8,*l4 =-35&+' %&<&+ ;0& <044& +,1h.4&*&+5
die v)3,-..01*4l01*&+ e,*3&.<&43$%& 0+ 5&+ +$1*sten 12 Monaten an. 

Weihnachtsgeld (auch in der Elternzeit zu zahlendes), Jahresprämien EUR 

Zusätzliches Urlaubsgeld (auch in der Elternzeit zu zahlendes), Monatsgehälter         ETU 

Sonstige Zulagen, Sachb�züge           EUR 



4 f0& h3<&04+&*^&30+ *,4 0+ 5&3 :&04 v)^ bis                        einen Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschafts-
%&l5 &3*,l4&+

j nein                     j ja
I� w��i��
 HM�� 
 
                                         EUR 

5 Wird sich das Einkommen der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers in den nächsten 12 Monaten verringern oder erhö#
*&+k

□ nein                   □     ja 
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6 Das Ausbildungsverhältnis des Auszubildenden hat begonnen am  

               ��d ��d�� ��  

Die Vergütung des Auszubildenden beträgt im  

1. Ausbildungsjahr EUR 3. Ausbildungsjahr EUR 

2. Ausbildungsjahr EUR 4. Ausbildungsjahr EUR 

Z� �
w�
���d�� W�����i���g��d EUR 

Z� �
w�
���d�� T
�����g��d EUR 

7 Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer ist krankenversichert bei 

N
���������� 

 

8 Sie/Er war nach dem Zeitraum der Lohnfortzahlung noch arbeitsunfähig krank 
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 Z��� ��� – bis !�g� 
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�����g��d" �� Bruttoeinkommen enthalten? 

j nein           j ja 
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                                         EUR 

9 Steuer- und Versicherungsleistungen 

 �� d�� �� Z���� J ���g��D�
��� E�������� 

B ���d��� �� ��i� �� ����� ��� L
����g���
 F���i��� �������
��� L
��������� j   nein                    j ja 

B wurde/wurden vom Bruttoentgelt einbehalten und abgeführt 
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�" d�� p���i������
�g� z�
 g����z��i��� U�������
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damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen 

j nein                   j ja 

i" d�� p���i������
�g� z�
 g����z��i��� N
�����B und Pflegeversicherung oder 
Beiträge zu damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen 

j nein                   j ja 

qr      Zeiträume ohne Lohn/Gehaltsbezug  (z.B. wg. unbezahlter Urlaub etc.) : 

 

 

Ich versichere, dass die v.g. Angaben vollständig ��d w��
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Ort, Datum

 
 
 
 
 
 

Stempel u+5 t+4&3.1*30x4 5&./3 h3<&04#
gebers/in

Telefon / Fax� E-Mail-Adresse 


