
 

 

Reingewinnbestätigung 
zur Abgabe einer Verpflichtungserklärung 

 

Hiermit wird bestätigt, dass 

Familienname, Vorname  

Geburtsdatum  

Anschrift 
 

 

seit dem  

selbständig / freiberuflich erwerbstätig ist und diese Tätigkeit weiterhin ausgeführt wird. 

 
Das durchschnittliche monatliche Nettoeinkommen im Jahr __________ beträgt 

___________________________ €. 

 

Dieses Einkommen wird erzielt aus einer gewerblichen Tätigkeit als  

_________________________________________________________________________ .  

 

Das verfügbare Nettoeinkommen wurde wie folgt ermittelt:  

durchschnittlicher monatlicher Gewinn aus gewerblicher Tätigkeit  _____________ €  

./. Einkommenssteuer und Solidaritätszuschlag  _____________ €  

./. Beiträge zur Kranken-, Pflegeversicherung und privater Altersvorsorge  _____________ €  

= Verfügbares monatliches Nettoeinkommen  _____________ €  

 

Ich versichere die Angaben wahrheitsgemäß und vollständig gemacht zu haben.  

 

______________________________  

Ort, Datum  

 
(Stempel der Steuerkanzlei)    (Firmenstempel, nur notwendig wenn keine  

Steuerberatung konsultiert ist) 
 

 

 

 
 
_______________________________  _______________________________ 

Unterschrift der Steuerberatung   Unterschrift (nur notwendig, wenn keine  
Steuerberatung konsultiert ist) 

Hiermit bestätige ich, dass ich keine Steuerberatung habe 
und die Eintragungen wahrheitsgemäß und vollständig 
vorgenommen wurden. Mir ist bewusst, dass unrichtige 
und unvollständige Angaben strafbar sein können. 
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