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Bescheinigung über das monatliche Nettoeinkommen 

von Selbstständigen 
 

 

Sehr geehrte/r Steuerberater/in, 

 

um einen Antrag Ihres Klienten/ Ihrer Klientin oder eines Mitgliedes des Familie Ihres/ Ihrer Klient/in 

prüfen zu können, benötigen wir dieses Formular vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt zurück. 

 

Angaben des Selbstständigen: 

 

Name, Vorname  

Geburtsdatum, Geburtsort  

Bezeichnung und Anschrift der Betriebsstätte  

 

Das verfügbare monatliche Nettoeinkommen: 

☐ der letzten 3 Monate   ☐ im Jahr  _________________________________ 

wurde wie folgt ermittelt:  

 

Durchschnittlicher monatlicher Gewinn  

aus gewerblicher Tätigkeit:    __________________________________   

./. Einkommenssteuer und Solidaritätszuschlag  __________________________________ 

./. Beiträge zur Kranken-, Pflegeversicherung und 

privater Altersvorsorge     __________________________________ 

verfügbares Nettoeinkommen    __________________________________  

 

Hinweis:  

Wer unrichtige oder unvollständige Angaben macht, um für sich oder einen anderen einen 

Aufenthaltstitel oder Duldung zu beschaffen oder eine so beschaffte Urkunde wissentlich zur 

Täuschung im Rechtsverkehr gebraucht, kann gemäß § 95 Absatz 2 Nr. 2 AufenthG mit einer 

Freiheitsstrafe bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft werden.   

 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des / der Steuerberater/in, Stempel  
 
 

Ordnungs- und Rechtsamt 
 


