STADT EBERSBERG, Marienplatz 1, 85560 Ebersberg

EINKOMMENSERKLARUNG zum Antrag auf Erwerb eines Grundstiicks im Bauland ,Friedenseiche VIII

(Bitte ein eigenes Blatt fiir jede Person mit Einkommen, welche kiinftig auf dem zu erwerbenden Grundstiick wohnen soll, vollstandig ausfullen!
- bitte kopieren Sie den Bogen ggf. in ausreichender Zahl)

1. Personliche Angaben:

Name: Vorname: Geb.-Datum:

StralRe: PLZ/Ort: Tel.:

2. Positive Einklinfte der letzten der Jahre 2022/2023/2024 (bitte jeweils ein separates Blatt):
- Bitte figen Sie geeignete Nachweise sowie zusatzlich immer die letzten drei Einkommen-Steuerbescheide (ab 2022) bei.

[0 Land- und Forstwirtschaft € [l Gewerbebetrieb €
O nichtselbstandiger Tatigkeit € [0 selbstandiger Tatigkeit €
] Vermietung und Verpachtung € [] Kapitalvermdgen (Zinsen etc.) €
[] sonstige Einkiinfte (z.B. geringfiigige Beschéftigg., steuerfreie Zuschlage, Trinkgelder etc.) €
[0 Altersrente (versch. Art) € [0 Versorgungsbeziige/Pension €
[0 Erwerbsminderungsrente (versch.Art) € [0 Hinterblieb.-/Kriegsschadensrente €
[] Betriebs-, Zusatz-, Riesterrente € Witwen-/Waisenrente €
[] Private Rente (Erw.mind. Alter,Unfall..) € [] sonstige Renten (z.B. Leibrente..) €
[ Grundsicherung / Sozialhilfe € [ Mutterschaftsgeld €
[0 Arbeitslosengeld | € [0 Eltern/Erziehungsgeld (Bund/Land) €
[0 Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) € [ Krankengeld €
[ sonstige offtl. Leistungen (z,B,BAf6G) € [1 sonstige Sozialleistungen €
[0 lIch beziehe laufenden Unterhalt (Art: ) (bitte _NaCh' in Hohe von mtl. €
weise
[0 Ich zahle laufenden Unterhalt  (Art: ) beiftigen) in Hohe von mtl. €
Meine Einkiinfte werden sich kiinftig [] nicht verandern / wie folgt [ erhhen [Iverringern:
3. Werbungskosten: (Angabe nur erforderlich, wenn der Arbeitnehmerfreibetrag von 1.000 € iiberschritten wird)
wurden im letzten Steuerbescheid anerkannt mit € (bitte Kopie beilegen).
werden im laufenden Kalenderjahr voraussichtlich € betragen (bei Anderung bitte Nachweise beilegen).
4. Pauschaler Abzug fur Vorsorgeaufwendungen: (fir freiwillige Beitrage bitte Nachweise beilegen)
zur Kranken- u. Pflegeversicherung [ Pflichtbeitrage [ freiwillige Beitrage von derzeit mtl. €
zur Rentenversicherung/Altersvorsorge O Pflichtbeitrage O freiwillige Beitrdge von derzeit mtl. €
an
(Name der Krankenkasse sowie des Renten-/Altersvorsorge-Versicherungstragers)
5. Erklarung:

Ich erklare, dass ich samtliche Fragen vollstandig und richtig ausgefullt und nichts verschwiegen habe. Ich bin
einverstanden, dass meine Daten fir Zwecke der Baulandvergabe elektronisch erfasst, gespeichert und verarbeitet werden.

(Ort, Datum) Unterschrift (bei Minderjahrigen des/der gesetzlichen Vertreter)



