Haushaltsplan

NaME: Datum: ..o
Einnahmen € Ausgaben €
pro Monat pro Monat
Lohn/Gehalt (netto) | .. Miete (kalt) |

Rente / Pension
Arbeitslosengeld |
Arbeitslosengeld Il
Krankengeld
Grundsich./SGB XII
Sozialhilfe/SGB XII
Nebentatigkeit
Kindergeld
Erziehungs-/Elterngeld
Unterhalt

Sonstige

Nebenkosten (Heizung)
Energie

Telefon, Internet
Versicherungen

ARD / ZDF Beitrag
Fahrtkosten
Kfz-Kosten
Zeitungen/Bucher

Kindergarten

Beitrage (z.B. Gewerkschaft)

Arzt / Medikamente

Sonstiges

(z.B. Haustiere, Zigaretten...)

Summe Fixkosten

Haushaltsgeld

Summe

Summe

Uberschuss / Fehlbetrag:
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