Haushaltsplan

Name, Vorname: Datum:

Bitte alle Betrage, die nicht monatlich gezahlt werden, auf den Monat umrechnen (z.B. Kontoflihrungsgebuhren).

Einnahmen Hoéhe in € feste Ausgaben Hohe in €

Lohn/Gehalt Person 1 Warmmiete
Lohn/Gehalt Person 2 Strom
Elterngeld Gas
Ausbildungsgeld Rundfunkbeitrag befreit (I
BAfoG/BAB Kontoftihrungsgebiihren
ALG I Handy(s)
Birgergeld Festnetz/Internet
Grundsicherung Kabelfernsehen/Pay-TV/Streaming
Rente Person 1 Unterhalt an Kind(er)
Rente Person 2 Kosten fur Kita/Hort/Schule
Betriebsrente Taschengeld fur Kind(er)
gg\rﬁéiversicherung. Fahrkarte / D-Ticket / OPNV
Witwen-/Waisenrente Kiz-Steuer

Versicherung
kankenged | | Reparauren

Sonstige Versicherungsbeitrage

Pflegegeld (Haftpflicht/ Hausrat/ Rechtsschutz etc.)
Kindergeld Le_bensversmherung/
private Rentenvorsorge
Unterhaltsvorschuss Haustiere (z.B. Futter, Tierarzt, Steuer)
Unterhalt f. Kind(er) Vereinsbeitrage/Mitgliedschaften/Fitness
Kinderzuschlag Genussmittel (z.B. Tabak, Alkohol)
Wohngeld Gesundheitskosten (z.B. regelmaRige
Zuzahlungen)
Sonstiges KFZ-Stellplatz/Garten
Carsharing/ Scooter Roller/ Leihrad
Geldstrafen/ Bu3gelder
Ratenzahlungen an
Sonstiges
Einnahmen Summe Feste Ausgaben Summe
Einnahmen: ... .. €
-Ausgaben:.. ... €

= Betrag zum Leben: €




