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L-Bank 
Schlossplatz 10 
76113 Karlsruhe

1 In diesem Dokument verwendete Bezeichnungen wie „Bauherr“ oder „Antragsteller“ werden geschlechtsunspezifisch verwendet. 
 Dies erfolgt aus Gründen der Lesbarkeit und beinhaltet weder Ausschluss noch Wertung.
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Antrag auf Ergänzungsförderung zu einem 
  
Bitte verwenden Sie diesen Antrag für Darlehen, die ab dem Landeswohnraum-
förderungsprogramm 2014 gewährt wurden.

Bitte beachten Sie: 

Zur Bewilligung einer Ergänzungsförderung muss die Einhaltung der derzeit geltenden Einkommensgrenze für Ihren 
Haushalt überprüft werden. Dies wurde Ihnen bereits im Rahmen des Darlehensvertrages mitgeteilt. Bitte reichen Sie den 
vollständig ausgefüllten Antrag über Ihre Wohnraumförderungsstelle bei der L-Bank ein.

1. Antragsteller / Bauherr 1 

Person 1

Name

Geburtsname, früherer Name Vorname

Geburtsort, Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon (am Tage) Fax 

E-Mail 

  

Person 2

Name

Geburtsname, früherer Name Vorname

Geburtsort, Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon (am Tage) Fax 

E-Mail 

Alle Antragsteller versichern die Richtigkeit der Angaben in diesem Antrag:

Z 15-Darlehen Optionsdarlehen neu

Eingangsstempel  der Wohnraumförderungsstelle 

Persönlich einzureichen über die Wohnraumförderungsstelle

Kontonummer des Options- oder Z 15-Darlehens:

Der Haushalt besteht aus ,  
  
darunter

Anzahl Personen

Anzahl Kinder Anzahl Jungen Alter in Jahren

Anzahl Mädchen Alter in Jahren

und den weiteren Haushaltsangehörigen (zum Beispiel Großeltern)

Ihr PDF-Anzeigeprogramm ist möglicherweise nicht kompatibel für ausfüllbare PDF-Formulare. http://www.form-solutions.net/hilfe
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3. Angaben zum Bruttoeinkommen 

Einkommen nach § 12 Landeswohnraumförderungsgesetz (LWoFG)

1. Bruttojahresverdienst aus nicht selbst-
ständiger Arbeit (auch Nebentätigkeit) und 
Sonderzahlungen wie zum Beispiel 
Weihnachts-, Urlaubsgeld

2. Gewinn (Überschuss der Betriebseinnahmen 
über die Betriebsausgaben) bei selbst-
ständiger Tätigkeit, Land- und Forstwirt-
schaft, Gewerbebetrieb

Weitere Haushaltsangehörige 
(Bei mehr als vier Haushaltsangehörigen mit 
Einnahmen bitte Angaben für weitere 
Haushaltsangehörige auf gesondertem Blatt) 

Person 1 
Betrag in Euro

Seite 2 zum Antrag von (Antragsteller)

Nachname, Vorname wurde am (TT.MM.JJJJ)

Soweit es sich nicht um leibliche Kinder handelt: 
  
  
  
  
  

in den Haushalt durch Adoption oder als Pflegekind aufgenommen.

Person 2 
Betrag in Euro

3. Einnahmen aus Kapitalvermögen und aus 
Vermietung und Verpachtung

4. Wiederkehrende Bezüge aus Renten, 
Pensionen, Altersvorsorgevermögen und 
unabhängigen Tätigkeiten

 Zwischensumme

 abzüglich

5. Werbungskosten zu 1., 3. und 4.

Gesamteinkommen

4. Wissen Sie schon, ob sich Ihre oder die Einnahmen einer zu Ihrem Haushalt zählenden Person in den nächsten 12 
Monaten verringern oder erhöhen werden?  

 
falls ja, bei wem, wann und aus welchem Grund?

nein ja

Nachname, Vorname Grund neuer Betrag monatlich in Euro ab (Datum)

2. Für das Kind / die Kinder, das / die zum Haushalt hinzugekommen und im Folgenden aufgeführt ist / sind, wird die 
Ergänzungsförderung beantragt:

Nachname, Vorname geboren am (TT.MM.JJJJ)

Alle Antragsteller versichern die Richtigkeit der Angaben in diesem Antrag:
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Seite 3 zum Antrag von (Antragsteller)

Rechtsverbindliche Unterschrift aller Antragsteller für den Antrag

Ort, Datum Person 1

Person 2

7. Datenschutz 

Der Antragsteller wird darauf hingewiesen, dass die bei ihm erhobenen Daten für die Bearbeitung der beantragten Ergän-
zungsförderung benötigt werden. Er willigt in die Verarbeitung, insbesondere das Speichern, Nutzen und Übermitteln, der 
erhobenen Daten zum Zweck der Bewilligung und Verwaltung der gewährten Gelder ein. Dazu zählt auch die Übermittlung 
von Daten an das Bürgermeisteramt / Landratsamt. Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn die geforderten Daten 
vollständig mitgeteilt und die Datenverarbeitung eingewilligt wurde.

6. Erklärung 

Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. Insbesondere bestätigen wir, dass die 
aufgeführten Haushaltsangehörigen keine weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlichen 
Nebentätigkeiten. Die erforderlichen Nachweise und Belege sind beigefügt und entsprechen den tatsächlichen 
Gegebenheiten.

8. An Unterlagen sind beigefügt:

die Geburtsurkunde/n in beglaubigter Kopie

die Adoptionsurkunde/n in beglaubigter Kopie

der/die Pflegschaftsnachweis/e in beglaubigter Kopie

Einkommensnachweise

  

Schwerbehinderte mit einem Ausweis nach 
§ 69 SGB IX oder einem vergleichbaren 
Nachweis

5. Folgende zum Haushalt gehörende Angehörige sind:

Nachname, Vorname Nachname, Vorname Nachname, Vorname
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Weitere Haushaltsangehörige 
  
3. Angaben zum Bruttoeinkommen von weiteren Haushaltsangehörigen

1. Bruttojahresverdienst aus nicht selbst-
ständiger Arbeit (auch Nebentätigkeit) und 
Sonderzahlungen wie zum Beispiel 
Weihnachts-, Urlaubsgeld

2. Gewinn (Überschuss der Betriebseinnahmen 
über die Betriebsausgaben) bei selbst-
ständiger Tätigkeit, Land- und Forstwirt-
schaft, Gewerbebetrieb

3. Einnahmen aus Kapitalvermögen und aus 
Vermietung und Verpachtung

4. Wiederkehrende Bezüge aus Renten, 
Pensionen, Altersvorsorgevermögen und 
unabhängigen Tätigkeiten

 Zwischensumme

5. Werbungskosten zu 1., 3. und 4.

Gesamteinkommen

weiteres 
Haushalts-
mitglied (3) 
Betrag in Euro

weiteres 
Haushalts-
mitglied (4) 
Betrag in Euro

weiteres 
Haushalts-
mitglied (5) 
Betrag in Euro

weiteres 
Haushalts-
mitglied (6) 
Betrag in Euro

 abzüglich
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Antrag auf Ergänzungsförderung zu einem
 
Bitte verwenden Sie diesen Antrag für Darlehen, die ab dem Landeswohnraum-förderungsprogramm 2014 gewährt wurden.
Bitte beachten Sie:
Zur Bewilligung einer Ergänzungsförderung muss die Einhaltung der derzeit geltenden Einkommensgrenze für Ihren Haushalt überprüft werden. Dies wurde Ihnen bereits im Rahmen des Darlehensvertrages mitgeteilt. Bitte reichen Sie den vollständig ausgefüllten Antrag über Ihre Wohnraumförderungsstelle bei der L-Bank ein.
1.         Antragsteller / Bauherr 1
Person 1
 
Person 2
\\Naserv\00_p\Sonderaufträge\Sonderaufträge Privat\L-Bank\Organisatorisches\L-Bank Logo ab 2015\L-Bank_Logo_2015_schwarz_5cm_600dpi.jpg
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Logo/Wappen der L-Bank Staatsbank für Baden-Württemberg
Alle Antragsteller versichern die Richtigkeit der Angaben in diesem Antrag:
Antrag auf Ergänzungsförderung zu einem: Bitte ankreuzen
Eingangsstempel  der Wohnraumförderungsstelle 
zweiter Teil der Titelinformation
Persönlich einzureichen über die Wohnraumförderungsstelle
freier Text
Der Haushalt besteht aus         , 
 
darunter
11.0.0.20130303.1.892433
Franziska Gunkelmann
Content
L-Bank
3. Angaben zum Bruttoeinkommen
Einkommen nach § 12 Landeswohnraumförderungsgesetz (LWoFG)
1.         Bruttojahresverdienst aus nicht selbst-ständiger Arbeit (auch Nebentätigkeit) und Sonderzahlungen wie zum Beispiel Weihnachts-, Urlaubsgeld
2.         Gewinn (Überschuss der Betriebseinnahmen über die Betriebsausgaben) bei selbst-ständiger Tätigkeit, Land- und Forstwirt-schaft, Gewerbebetrieb
Weitere Haushaltsangehörige
(Bei mehr als vier Haushaltsangehörigen mit Einnahmen bitte Angaben für weitere Haushaltsangehörige auf gesondertem Blatt) 
Person 1
Betrag in Euro
Seite  zum Antrag von (Antragsteller)
Nachname, Vorname
wurde am (TT.MM.JJJJ)
Soweit es sich nicht um leibliche Kinder handelt:
 
 
 
 
 
in den Haushalt durch Adoption oder als Pflegekind aufgenommen.
Person 2
Betrag in Euro
3.         Einnahmen aus Kapitalvermögen und aus Vermietung und Verpachtung
4.         Wiederkehrende Bezüge aus Renten, Pensionen, Altersvorsorgevermögen und unabhängigen Tätigkeiten
 Zwischensumme
 abzüglich
5.         Werbungskosten zu 1., 3. und 4.
Gesamteinkommen
4. Wissen Sie schon, ob sich Ihre oder die Einnahmen einer zu Ihrem Haushalt zählenden Person in den nächsten 12 Monaten verringern oder erhöhen werden? 
falls ja, bei wem, wann und aus welchem Grund?
Nummer 6. Wissen Sie schon, ob sich Ihre oder die Einnahmen einer zu Ihrem Haushalt zählenden Person in den nächsten 12 Monaten verringern oder erhöhen werden? Bitte ankreuzen
2. Für das Kind / die Kinder, das / die zum Haushalt hinzugekommen und im Folgenden aufgeführt ist / sind, wird die Ergänzungsförderung beantragt:
Nachname, Vorname
geboren am (TT.MM.JJJJ)
Alle Antragsteller versichern die Richtigkeit der Angaben in diesem Antrag:
Seite  zum Antrag von (Antragsteller)
Rechtsverbindliche Unterschrift aller Antragsteller für den Antrag
7. Datenschutz
Der Antragsteller wird darauf hingewiesen, dass die bei ihm erhobenen Daten für die Bearbeitung der beantragten Ergän-zungsförderung benötigt werden. Er willigt in die Verarbeitung, insbesondere das Speichern, Nutzen und Übermitteln, der erhobenen Daten zum Zweck der Bewilligung und Verwaltung der gewährten Gelder ein. Dazu zählt auch die Übermittlung von Daten an das Bürgermeisteramt / Landratsamt. Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn die geforderten Daten vollständig mitgeteilt und die Datenverarbeitung eingewilligt wurde.
6. Erklärung
Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. Insbesondere bestätigen wir, dass die aufgeführten Haushaltsangehörigen keine weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlichen Nebentätigkeiten. Die erforderlichen Nachweise und Belege sind beigefügt und entsprechen den tatsächlichen Gegebenheiten.
8. An Unterlagen sind beigefügt:
 
Schwerbehinderte mit einem Ausweis nach§ 69 SGB IX oder einem vergleichbaren Nachweis
5. Folgende zum Haushalt gehörende Angehörige sind:
Weitere Haushaltsangehörige
 
3. Angaben zum Bruttoeinkommen von weiteren Haushaltsangehörigen
1.         Bruttojahresverdienst aus nicht selbst-ständiger Arbeit (auch Nebentätigkeit) und Sonderzahlungen wie zum Beispiel Weihnachts-, Urlaubsgeld
2.         Gewinn (Überschuss der Betriebseinnahmen über die Betriebsausgaben) bei selbst-ständiger Tätigkeit, Land- und Forstwirt-schaft, Gewerbebetrieb
3.         Einnahmen aus Kapitalvermögen und aus Vermietung und Verpachtung
4.         Wiederkehrende Bezüge aus Renten, Pensionen, Altersvorsorgevermögen und unabhängigen Tätigkeiten
 Zwischensumme
5.         Werbungskosten zu 1., 3. und 4.
Gesamteinkommen
weiteres Haushalts-mitglied (3)
Betrag in Euro
weiteres Haushalts-mitglied (4)
Betrag in Euro
weiteres Haushalts-mitglied (5)
Betrag in Euro
weiteres Haushalts-mitglied (6)
Betrag in Euro
 abzüglich
	AktuelleSeite: 
	AnzahlSeiten: 
	FS_aktbtn1: 
	FS_aktbtn2: 
	FS_aktbtn3: 
	FS_aktbtn4: 
	FS_aktbtn5: 
	Ziffer 1 Persönliche Angaben. Person 1: Name: 
	AS_Geburtsname1: 
	AS_Vorname1: 
	Ziffer zwei. Angaben zum Antragsteller beziehungsweise gefördertem Unternehmen. (In diesem Antrag verwendete Bezeichnungen wie „Antragsteller“ oder „Endkreditnehmer“ werden geschlechtsunspezifisch verwendet. Dies erfolgt aus Gründen der Lesbarkeit und beinhaltet weder Ausschluss noch Wertung.) Name/Firma. : 
	AS_Strasse_Hnr1: 
	AS_PLZ1: 
	AS_Ort1: 
	Telefonnummer: 
	Faxnummer : 
	AS_E-Mail1: 
	Person 2: Name: 
	Person 2: Geburtsname, früherer Name: 
	AS_Vorname2: 
	Person 2: Geburtsort, Geburtsdatum: 
	Person 2: Straße, Hausnummer: 
	Person 2: Postleitzahl: 
	AS_Ort2: 
	Person 2: Telefonnummer tagsüber:: 
	Faxnummer : 
	Person 2: E-Mail-Adresse: 
	Unterschrift Person 2 bitte auf letzter Seite im untersten Drittel oben rechts einfügen: 
	Unterschrift der Person 1 bitte auf letzter Seite im mittleren Drittel ganz unten rechts einfügen: 
	Z15: 
	Option: 
	Bitte verwenden Sie diesen Antrag für Darlehen, die ab dem Landeswohnraumförderungsprogramm 2014 gewährt wurden. Eingangsstempel der Wohnraumförderungsstelle im obersten Drittel rechts unten. Rechts oben ist das Logo der L-Bank, Staatsbank für Baden-Württemberg abgebildet. Hinweis: In diesem Antrag verwendete Bezeichnungen wie „Antragsteller“ oder „Bauherr“ werden geschlechtsunspezifisch verwendet.Dies erfolgt aus Gründen der Lesbarkeit und beinhaltet weder Ausschluss noch Wertung.	: 
	Hinweis/Text zur Barrierefreiheit: 6. Erklärung: Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. Insbesondere bestätigen wir, dass die aufgeführten Haushaltsangehörigen keine weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlichen Nebentätigkeiten. Die erforderlichen Nachweise und Belege sind beigefügt und entsprechen den tatsächlichen Gegebenheiten. 7. Datenschutz:Der Antragsteller wird darauf hingewiesen, dass die bei ihm erhobenen Daten für die Bearbeitung der beantragten Ergänzungsförderung benötigt werden. Er willigt in die Verarbeitung, insbesondere das Speichern, Nutzen und Übermitteln, der erhobenen Daten zum Zweck der Bewilligung und Verwaltung der gewährten Gelder ein. Dazu zählt auch die Übermittlung von Daten an das Bürgermeisteramt / Landratsamt. Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn die geforderten Daten vollständig mitgeteilt und die Datenverarbeitung eingewilligt wurde.: 
	Kontonummer_10: 
	AnzahlHaushalt_Personen: 
	AnzahlHaushalt_Kinder: 
	Anzahl_maennlich: 
	Alter_maennlich: 
	Anzahl_weiblich: 
	Alter_weiblich: 
	Hausangehoerige: 
	recipient: 
	save: 1
	send: 0
	reset: 1
	mail: 0
	pay: 0
	sign: 0
	print: 1
	import: 0
	FS_required: 
	b12c96nfOrdnungsziffer: 
	ofsXX1_knr_std: 08212000-01
	ofsXX1_to_smail3: Andreas.Heim@l-bank.de
	ofsXX1_from_smail3: formulare@virtuelles-rathaus.de
	ofsXX1_name_std: KF779032LB
	ofs_Sonst_Daten: 08212000-01-0005; ;ZfWcm5VV2ohocG9mrVcFQ6-J;1
	formfioid: 
	anlagenInfo: 
	antragsteller: 
	anzahlAnlagen: 
	webserviceRedirect: 
	detailId: 
	portalUser: 
	portalMail: 
	adapter: 
	secureDataId: 
	noinbox: 
	nomail: 
	formVersion: 
	fileUrl: https%253A%252F%252Fformulare.virtuelles-rathaus.de%252Fservlet%252Fde.formsolutions.FillServlet%253Fparam1%253D08212000-01-0005%2526query%253D1%2526knr%253D08212000-01%2526template%253DKF779032LB%2526print%253D1%2526direktstart%253D1%2526save%253D1%2526reset%253D1%2526p%253Dr.pdf
	Nummer 3. Angaben zum Bruttoeinkommen. Einkommen nach § 12 Landeswohnraumförderungsgesetz (LWoFG).  Tabelle. In der Tabelle können Angaben zu vier Personen gemacht werden. (Bei mehr als vier Haushaltsangehörigen mit Einnahmen bitte Angaben für weitere Haushaltsangehörige auf gesondertem Blatt).  Zeile 1 Bruttojahresverdienst aus nicht selbständiger Arbeit (auchNebentätigkeit) und Sonderzahlungen wie zum Beispiel Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld. Person eins. Betrag in Euro.: 
	Person zwei. Betrag in Euro.: 
	AktuelleSeitenzahl: 
	vorpersonalisiert, sobald Antragstellerdaten erfasst werden: 
	Soweit es sich nicht um leibliche Kinder handelt: bitte Name und Vorname angeben: 
	wurde in den Haushalt durch Adoption oder als Pflegekind aufgenommen am:: 
	Kind 2: Name und Vorname: 
	wurde in den Haushalt durch Adoption oder als Pflegekind aufgenommen am:: 
	Kind 3: Name und Vorname: 
	wurde in den Haushalt durch Adoption oder als Pflegekind aufgenommen am:: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Zeile zwei Gewinn (Überschuss der Betriebseinnahmen über die Betriebsausgaben) bei selbständiger Tätigkeit, Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb. Person 1 Betrag in Euro: 
	Person zwei. Betrag in Euro.: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Zeile 3 Einnahmen aus Kapitalvermögen und aus Vermietung und Verpachtung. Person 1 Betrag in Euro: 
	Person zwei. Betrag in Euro.: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Zeile vier Wiederkehrende Bezüge aus Renten, Pensionen, Altersvorsorgevermögen und unabhängigen Tätigkeiten. Person 1 Betrag in Euro: 
	Person zwei. Betrag in Euro.: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Person 1: Zwischensumme: 
	Person zwei. Zwischensumme: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Zwischensumme: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Zwischensumme: 
	Zeile 5 abzüglich der Werbungskosten zu Zeile 1, 3 und 4: Person 1 Betrag in Euro: 
	Person zwei. Betrag in Euro.: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Gesamteinkommen Person Eins. : 
	Gesamteinkommen Person Zwei. : 
	Gesamteinkommen weiterer Haushaltsangehöriger eins.: 
	Gesamteinkommen weiterer Haushaltsangehöriger zwei.: 
	nein: 
	ja: 
	falls ja, bei wem, wann und aus welchem Grund? Name, Vorname: 
	Grund_1: 
	hierfür anfallende Mehrkosten (mit Nachweis) in Euro: 
	Datum_1: 
	Nummer 2. Für das Kind/die Kinder, das/die zum Haushalt hinzugekommen und im Folgenden aufgeführt ist/sind, wird die Ergänzungsförderung beantragt: (bitte Name, Vorname angeben): 
	Kind: geboren am - bitte Datum in Zahlen durch Punkt getrennt eingeben: 
	Kind 2: Name und Vorname: 
	Kind: geboren am - bitte Datum in Zahlen durch Punkt getrennt eingeben: 
	Kind 3: Name und Vorname: 
	Kind: geboren am - bitte Datum in Zahlen durch Punkt getrennt eingeben: 
	Kind 4: Name und Vorname: 
	Kind: geboren am - bitte Datum in Zahlen durch Punkt getrennt eingeben: 
	falls ja, bei wem, wann und aus welchem Grund? Name, Vorname: 
	Grund_2: 
	hierfür anfallende Mehrkosten (mit Nachweis) in Euro: 
	Datum_2: 
	Rechtsverbindliche Unterschrift aller Antragsteller für den Antrag und die SCHUFA-Klausel. Ort und Datum der Unterschrift/en:: 
	8. An Unterlagen sind beigefügt: - die Geburtsurkunde/n in beglaubigter Kopie: 0
	Unterlage2: 0
	Unterlage3: 0
	Unterlage4: 0
	Nummer 5. Folgende zum Haushalt gehörende Angehörige sind. Schwerbehinderte mit einem Ausweis nach § 69 Sozialgesetzbuch neuntes Buch oder einem vergleichbaren Nachweis. Name, Vorname.: 
	Person 2. Name, Vorname: 
	Person 3. Name, Vorname: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Zwischensumme: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Zwischensumme: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Gesamteinkommen weiterer Haushaltsangehöriger eins.: 
	Gesamteinkommen weiterer Haushaltsangehöriger zwei.: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Zwischensumme: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Zwischensumme: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Eins.  Betrag in Euro: 
	Weiterer Haushaltsangehöriger Zwei.  Betrag in Euro: 
	Gesamteinkommen weiterer Haushaltsangehöriger eins.: 
	Gesamteinkommen weiterer Haushaltsangehöriger zwei.: 



