Zusatzblatt zu Formblatt 3 (Einkommenserklarung)

[ ]des Vaters [ ]der Mutter [ ] des Ehegatten des / der Auszubildenden

Name des Auszubildenden Vorname Geburtsdatum
Ich, , (Name des Erklarenden) habe im
Kalenderjahr in den genannten Zeitraumen nachstehende Leistungen bezogen:

(bitte alle Nachweise in Kopie beifiigen)

[ ] Arbeitslosengeld: Euro, vom bis

[ ] Krankengeld Euro, vom bis

[ ] Arbeitslosenhilfe: Euro, vom bis

[ ] Verletztengeld Euro, vom bis

[ ] Unterhaltsgeld: Euro, vom bis

[ ] Ubergangsgeld Euro, vom bis

[ ] Konkursausfall: Euro, vom bis

[] Mutterschaftsgeld Euro, vom bis

[] Eingliederungshilfe: Euro, vom bis

[ ] ALG Il / Sozialhilfe Euro, vom bis

[] Euro, vom bis

[ ] Ich habe Rente (Art der Rente) erhalten in der Zeit
vom bis in Hohe von

[ ] Ich habe Einkommen im Ausland (Land) erzielt,
in Landeswahrung: vom bis

Betrag Wihrung
[ ] Ichhabe im Kalenderjahr __ keine der vorstehenden Leistungen bezogen.

(ggf. weitere Anmerkungen)

Datum Unterschrift des Erklarenden (Vater/Mutter/Ehegatten des Auszubildenden)



Zusatzblatt zu Formblatt 3 (Einkommenserklarung)

Name des Auszubildenden Vorname Geburtsdatum

Bescheinigung des Arbeitgebers

[]des Vaters []der Mutter [1des Ehegatten des / der Auszubildenden

Name, Vorname Arbeitnehmer Geburtsdatum

flir das Kalenderjahr

Einkunfte aus nichtselbstandiger Tatigkeit von bis
Bruttoarbeitslohn / Vergiitung (ohne Kindergeld): €
" Lohn- / Kirchensteuer, Solidaritatszuschlag €
Arbeitgeberanteil vermogenswirksame Leistungen €
steuerfreie Bezlige von bis
Kurzarbeitergeld €
Schlechtwettergeld €
> Abfindungen €
Krankengeld (Nachweis Krankenkasse vorlegen) €
sonstiges: €

Datum Stempel, Unterschrift Arbeitgeber
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