GROBBUDGET

Name: ........ Beruf des/der Haup
Register-Nummer: ..........ccocoocriicriiiennncenns Ar
Datum:. Beruf des/der Zweiverdi

- bitte entsprechendes ankreuzen Betra
Elnkommen g Totalkosten
pro Monat
Unselbstandiges Erwerbseinkommen O monatiich = Fr.
Haupterwerb, Nebenerwerb usw.
Selbsténdige Erwerbstatigkeit O monatlich O vierteljhrlich Fr Fr
Einzelfirma, Nebenerwerb usw. O halbjéhrlich O jéhrlich ) )
Erwerbsausfallentschadigung O monatlich O vierteljahrlich Er Fr
Arbeitslosenversicherung, Taggelder aus Versicherung usw. O halbjéhriich O jéhrlich ? "
Andere Entschadigungen O monatlich O vierteljahrlich Er Fr
Verwaltungshonorare, Sitzungsgelder O halbjéhrlich O jéhrlich : k
Pensionen und Renten O monatlich O vierteljahrlich Er Fr
AHV/IV, PK, Leibrenten O halbjéhriich O jéhrlich ) )
Zusatzliche Einkommen O monatlich O vierteljahrlich Er Fr
Erganzungsleistungen, Sozialleistungen O halbjéhrlich O jéhrlich : k
E_rhaltene _Ahmente O monatlich Fr. Fr.
Kinder oder die Eigenen
Wertschr|ftenertrag O jéhriich Fr. Fr.
Zinsen usw.
Sparguthaben Fr. Fr.
O monatlich O vierteljahriich Fr Fr
....................................................... 0 halbjahriich O jahriich . .
O monatlich O vierteljahrlich Fr Fr
....................................................... 0 halbjahriich O jahriich . .
Gesamteinkommen pro Monat Fr.
bitte entsprechendes ankreuzen Betra
Ausgaben g Totalkosten
pro Monat
. . O monatlich O vierteljéhrlich
Miete inkl. Nebenkosten 0 halbjahriich O jahriich Fr. Fr.
Lebensunterhaltskosten O monatlich Er Fr
Strom, Telefon, TV-Radio Gebiihren, Essen, Getréanke 5 k
Kra_l_nl_(enk?s_sen-P_rammn inkl. Selbstbehalt O monatiich = Fr.
abziiglich Pramienverbilligung
Versicherungen O monatlich O vierteljghrlich = Fr
Hausrat, Auto, Haftpflicht usw. O halbjéhriich O jéhrlich " -
. O monatlich O vierteljahrlich
Gesundheitskosten 0 halbjahriich O jahriich Fr. Fr.
Fahrkosten Ol S O ) Fr. Fr.
Auto, dffentliches Verkehrsmittel g Sl
B_ezahlte A_llm_ente O monatlich Fr. Fr.
Kinder oder die Eigenen
. O monatlich O vierteljahrlich
weitere Ausgaben 0 halbjahriich O jahriich Fr. Fr.
O monatlich O vierteljahrlich Fr Fr
O halbjahrlich O jéhrlich 2 -
O monatlich O vierteljahriich Fr Fr
O halbjahrlich O jéhrlich 2 -
O monatlich O vierteljahrlich Fr Fr
O halbjahrlich O jéhrlich 2 -
O monatlich O vierteljahrlich Fr Fr
O halbjahrlich O jéhrlich 2 -
O monatlich O vierteljahriich Fr Fr
O halbjahrlich O jéhrlich 2 -
O monatlich O vierteljahrlich Fr Fr
O halbjahrlich O jéhrlich 2 -
Gesamtausgaben pro Monat Fr.
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