Ablage Einrichtung Ablage Name Eingang
Stadt Norderstedt Zusatzbogen

Die Oberbiirgermeisterin

(Wird vom Fachbereich Kindertagesbetreuung ausgefiillt.)

Zusatzbogen Einkommen aus selbstandiger Arbeit
zum ErmaRigungsantrag Fachbereich Kindertagesbetreuung

1. Monatliche Einkiinfte aus selbstandiger Arbeit (auch aus Nebentatigkeiten)

Name

Vorname

Art der Tatigkeit

€ [ mtl. anerkannt € [ mtl. anerkannt

Gewinn

Privatentnahmen

Vorgelegte Nachweise

= GuV von ... bis ...

]
= EUR von ... bis ... O
]

O oo

= Steuerbescheid (Jahr)

]

= Steuerberater vom O [l

Grau unterlegte Felder werden vom Fachbereich Kindertagesbetreuung ausgefullt.
Selbstandige legen die Gewinn- und Verlustrechnungen (GuV) bzw. Einnahmen- / Uberschussrechnungen
(EUR) und Steuerbescheide der letzten 3 Jahre oder ggf. eine Bescheinigung des Steuerberaters vor.

2. Versicherungen

Zusatzliche Angaben zur Hohe der monatlichen ,Kranken- und Pflegeversicherung®, ,Unfallversicherung®,
,Berufshaftpflichtversicherung“ und ,Leistungen fir die Altersversorgung®
(Nur erforderlich, wenn nicht in GuV bzw. EUR enthalten!)

Name

Vorname

€/ mtl. anerkannt € [ mtl. anerkannt

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

Unfallversicherung

Berufshaftpflicht

Altersversorgung

Gesamt

Vorgelegte Nachweise

= Bescheid(e) vom

= Bescheid(e) vom

Grau unterlegte Felder werden vom Fachbereich Kindertagesbetreuung ausgefuillt.
Die Hohe der Versicherungsbeitrdge ist durch die Vorlage von aktuellen Policen / Beitragsrechnungen
(keine Kontoauszige) nachzuweisen. Kapitalbildende Versicherungen kdnnen nur unter besonderen
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Voraussetzungen, Rechtsschutzversicherungen, Kranken-, Zahn- und Pflegezusatzversicherungen,
Rechtsschutzversicherungen kdénnen nicht anerkannt werden.

3. Selbsteinschatzung bei Selbsténdigen

Selbstéandige, die ihr Einkommen nicht durch Vorlage der Gewinn- und Verlustrechnung bzw. Einnahmen- /
Uberschussrechnung und Steuerbescheid nachweisen konnen, sind verpflichtet eine Selbsteinschitzung
abzugeben.

Name

Vorname

Art der Tatigkeit

€ [ mtl. anerkannt € [/ mtl. anerkannt

Voraussichtliche
Betriebseinnahmen

Voraussichtliche
Betriebsausgaben

Voraussichtlicher
Gewinn

Grau unterlegte Felder werden vom Fachbereich Kindertagesbetreeung ausgefullt.
Hinweis: Von den Betriebseinnahmen werden pauschal 20% als Betriebsausgaben abgesetzt, sofern Sie
nicht héhere Betriebsausgaben nachweisen.

Ich / Wir bestitige(n), dass die umseitig angefiihrten Kosten zur ,,Kranken- und Pflegeversicherung®,
»Unfallversicherung®, ,,Berufshaftpflichtversicherung“ und , Leistungen fiir die ,,Altersversorgung*
nicht in den eingereichten GuV bzw. EUR enthalten sind.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt. Anderungen meiner Einkommensverhaltnisse werde ich
unaufgefordert und unverziglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Selbstandigen

Drucken

Stand: 01.08.2023 22



	Ablage Einrichtung: 
	Ablage Name: 
	Eingang Zusatzbogen: 
	Name: 
	Name-0: 
	Vorname: 
	Vorname-0: 
	Art der Tätigkeit: 
	Art der Tätigkeit-0: 
	mtl: 
	anerkannt: 
	mtl-0: 
	anerkannt-0: 
	mtl-1: 
	anerkannt-1: 
	mtl-2: 
	anerkannt-2: 
	ChkBox: Off
	ChkBox-0: Off
	ChkBox-1: Off
	ChkBox-2: Off
	ChkBox-3: Off
	ChkBox-4: Off
	ChkBox-5: Off
	ChkBox-6: Off
	Name-1: 
	Name-2: 
	Vorname-1: 
	Vorname-2: 
	mtl-3: 
	anerkannt-3: 
	mtl-4: 
	anerkannt-4: 
	mtl-5: 
	anerkannt-5: 
	mtl-6: 
	anerkannt-6: 
	mtl-7: 
	anerkannt-7: 
	mtl-8: 
	anerkannt-8: 
	mtl-9: 
	anerkannt-9: 
	mtl-10: 
	anerkannt-10: 
	mtl-11: 
	anerkannt-11: 
	mtl-12: 
	anerkannt-12: 
	mtl-13: 
	anerkannt-13: 
	mtl-14: 
	anerkannt-14: 
	Bescheide vom: 
	Bescheide vom-0: 
	Name-3: 
	Name-4: 
	Vorname-3: 
	Vorname-4: 
	Art der Tätigkeit-1: 
	Art der Tätigkeit-2: 
	mtl-15: 
	anerkannt-15: 
	mtl-16: 
	anerkannt-16: 
	mtl-17: 
	anerkannt-17: 
	mtl-18: 
	anerkannt-18: 
	mtl-19: 
	anerkannt-19: 
	mtl-20: 
	anerkannt-20: 
	Ort Datum: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Drucken: 


