
Budgetformular (Monatsbudget) 
 
Betrifft: 
AHV-Nr. 
 
 
Monatliches Einkommen inkl. Anteil 13. Monatslohn (netto)    Fr.  .................................. 

Monatliche Kinderzulagen   Fr.  .................................. 

Weiteres Einkommen, z. B. der Ehefrau...........................................   Fr.  .................................. 

Weiteres Einkommen......................................................................   Fr.  .................................. 

 
Gesamteinkommen (pro Monat)   Fr.  ................................ 
 
abzüglich 
 
Monatliche Alimente an die geschiedene Ehefrau   Fr.  .................................. 
(ohne Alimente für Kinder)  

Monatliche Alimente für Kinder   Fr.  .................................. 

Effektiver monatlicher Mietzins   Fr.  .................................. 

Durchschnittliche monatliche Aufwendungen für 
Heizung Fr. ........., Elektrizität Fr. .........Gas Fr. ........., zusammen   Fr.  .................................. 

Durchschnittliche monatliche Aufwendungen für Versicherungsprämien, 
soweit nicht bereits beim Lohn abgezogen, (Kranken-und 
Unfallversicherungen, Lebensversicherung, Hausratversicherung)   Fr.  .................................. 

Durchschnittliche monatliche Aufwendungen für Telefon, Radio und 
Television   Fr.  .................................. 

Durchschnittliche monatliche Aufwendungen für Arzt und Arzneien 
(selbstverständlich nur die Selbstbehalte)   Fr.  .................................. 

Eventuell durchschnittliche monatliche Aufwendungen für Zahnarzt   Fr.  .................................. 

Eventuell monatliche Abzahlungen für.............................................   Fr.  .................................. 

Eventuell monatliche Abzahlungen für.............................................   Fr.  .................................. 

Berufliche Bahn-und Busspesen, Velo (pro Monat)    Fr.  .................................. 

Diverses (was?)..............................................................................  Fr.  .................................. 

 
Gesamtausgaben (pro Monat)   Fr.  ................................ 
 
Verbleiben für Nahrung, Kleidung, Wäsche (einschliesslich deren Instand- 
haltung), Körper-und Gesundheitspflege, Unterhalt der Wohnungseinrichtung,  
Kulturelles, usw.                                       (Einkommen minus Ausgaben) Fr.  ................................ 
 
 
Ich bezeuge dieses Blatt wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. 
 
Ort und Datum: Unterschrift: 
 
................................................................ ........................................................... 
 
Beilage: Lohnzettel des Monats 


