
GROBBUDGET

Name: ..........................................................

Register-Nummer: .....................................

Datum:..........................................................

Einkommen bitte entsprechendes ankreuzen Betrag Totalkosten
pro Monat

Unselbständiges Erwerbseinkommen
Haupterwerb, Nebenerwerb usw.

O  monatlich    Fr._____________ Fr._____________

Selbständige Erwerbstätigkeit
Einzelfirma, Nebenerwerb usw.

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

Erwerbsausfallentschädigung
Arbeitslosenversicherung, Taggelder aus Versicherung usw.

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

Andere Entschädigungen
Verwaltungshonorare, Sitzungsgelder

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

Pensionen und Renten
AHV/IV, PK, Leibrenten

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

Zusätzliche Einkommen
Ergänzungsleistungen, Sozialleistungen

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

Erhaltene Alimente
Kinder oder die Eigenen

O  monatlich       Fr._____________ Fr._____________

Wertschriftenertrag
Zinsen usw.

O  jährlich Fr._____________ Fr._____________

Sparguthaben Fr._____________ Fr._____________

.......................................................
O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

.......................................................
O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

Gesamteinkommen pro Monat Fr._____________

Ausgaben bitte entsprechendes ankreuzen Betrag Totalkosten
pro Monat

Miete inkl. Nebenkosten
O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

Lebensunterhaltskosten
Strom, Telefon, TV-Radio Gebühren, Essen, Getränke

O  monatlich    Fr._____________ Fr._____________

Krankenkassen-Prämien inkl. Selbstbehalt
abzüglich Prämienverbilligung

O  monatlich      Fr._____________ Fr._____________

Versicherungen
Hausrat, Auto, Haftpflicht usw.

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

Gesundheitskosten
O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

Fahrkosten
Auto, öffentliches Verkehrsmittel

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

Bezahlte Alimente
Kinder oder die Eigenen

O  monatlich      Fr._____________ Fr._____________

weitere Ausgaben
O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

O  monatlich       O  vierteljährlich
O  halbjährlich     O  jährlich

Fr._____________ Fr._____________

Gesamtausgaben pro Monat Fr._____________

Beruf des/der Hauptverdienenden:.................................................................................

Arbeitgeber:......................................................................................................

Beruf des/der Zweiverdienenden:.................................................................................

Arbeitgeber:......................................................................................................
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