	Ausgaben/Charges
	€ pro Monat
	Andere Person im Haushalt

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miete
	Loyer ou PH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Heizung
	Chauffage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Strom
	Electricité
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gas
	Gaz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wasser
	Eau
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TV
	Télédistribution
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon
	Téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Handy
	GSM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Krankenkassenbeiträge
	Cotisation mutuelle
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gewerkschaftsbeiträge
	Cotisation sociales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arztkosten
	Médecin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apothekenkosten
	Pharmacien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lebensversicherung
	Assurance vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Feuerversicherung
	Assurance incendie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autoversicherung
	Assurance véhicules
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Haftpflichtversicherung
	Assurance familiales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Andere Versicherung
	Assurance autres
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Radio-Fernseh-Steuer 
	Taxe radio-tél
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autosteuer
	Taxe circulation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Andere Steuer 
	Taxe autres
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Einkommenssteuer
	Contributions directes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Immobiliensteuer
	Précompte immobilier
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Schulische Kosten abonniert
	Frais scolaires abon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diverse schulische Kosten
	Frais scolaires divers
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lebensmittel
	Alimentation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Berufsunkosten
	Frais professionneles
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fahrtkosten
	Frais déplacements
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alimente/Unterhalts-zahlungen
	Pension alimentaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ratenzahlungen
	Paiement à tempérament
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Name:.......................................................Vorname:.................................
Unterzeichneter erklärt, dass seine Angaben der Wahrheit entsprechen und vollständig sind, und erteilt dem Ö.S.H.Z. die Erlaubnis, die Richtigkeit dieser Angaben bei den öffentlichen Verwaltungen, den Finanzinstituten, den Anstalten für soziale Sicherheit und den Beamten des Dienstes für Datenverarbeitung der Verwaltung der Direkten Steuern sowie beim Einnehmer des Domäneneinregistrierungsamtes zu überprüfen..

Raeren, den......................................Unterschrift: 

