Verdienstbescheinigung
zum Antrag auf Berechnung der ErméaRigung von Gebuhren in Kindertageseinrichtungen

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort
Berufsbezeichnung

beschaftigt von — bis
Steuerklasse

Der/Die o.a. Arbeitnehmer/in hatte in der Zeit von . .20 bis . .20 folgendes
Nettoeinkommen:

Monat Jahr Betrag in EUR Folgende Nettoleistungen sind enthalten:
Art gezahlt Betrag in EUR
von — bis
Weihnachtsgeld [ lja[ ] nein
Urlaubsgeld [Jja[]nein
Zusatzliche Gehalter | [ ]ja[ ] nein
Kindergeld [Jja[] nein
Trinkgeldpauschale | []ja[ ] nein
Sonstige Zulagen [ lja[ ] nein
Sonstiges [Jja[]nein
[Jja[]nein
[ lja[]nein
[ lja[ ] nein
[ lja[ ] nein

Gesamtbetrag: EUR

Werden sich die Einnahmen des/der Arbeitnehmers/Arbeitnehmerin in den ndchsten 12 Monaten
verringern  []ja [] nein oder
erhohen [Jja [ nein

Falls ja, ab wann und in welcher H6he?

Grund fur die Veranderung?

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel
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