
Diakonisches Werk Osterholz-Scharmbeck, Schuldnerberatung 

Monatlicher Haushaltsplan (Finanzplan)  

Name: ____________________________________                   Stand per: ________________________ 

Einnahmen:                       in € monatlich                        Ausgaben:              in € monatlich 

(Bitte mit Personenangabe) 

 

Ratsuchender Lohn/Gehalt ________________________  Miete/Abtrag _______________________ 

 

Angehörige Lohn/Gehalt   ________________________  Heizung  _______________________ 

 

Arbeitslosengeld I            ________________________  Strom  _______________________ 

   

       Wasser  _______________________ 

Arbeitslosengeld II 

(Woche/Monat)          _________________________  Nebenkosten _______________________ 

 

Sonstige Sozial-      Grundsteuer _______________________ 

leistungen                         _________________________ 

 

Rente           _________________________  Unterhaltszahlungen_______________________ 

 

 

Kindergeld         _________________________  GEZ (Beitragsservice)______________________ 

 

Kinderzuschlag         _________________________  Kabel  _______________________ 

 

Wohngeld/      Telefon  _______________________ 

Lastenzuschuß        _________________________ 

       Handy  _______________________ 

Unterhalt         _________________________ 

       Kindergarten _______________________ 

Elterngeld        _________________________ 

       Zeitungen _______________________ 

Unterhaltsvorschuß        _________________________ 

       Haustiere  _______________________ 

 

       Hundesteuer _______________________  

Sonstiges 

(z.B. Nebenbeschäftigung,     Fahrt- berufsb. _______________________ 

 

Krankengeld, Betreuungsgeld)_____________________  Kosten privat _______________________ 

 

       berufsb. 

       Aufwendungen _______________________ 

 

       KFZ-Steuer _______________________ 

 

       Rücklagenbildung _______________________ 

 

       Taschengeld/ _______________________ 

 

       Sonstiges/Tabak _______________________ 

══════════════════════════════════════════════════════════════════════ 
 
 
Gesamteinnahmen __________________€  Summe  _______________________€ 

 

-Gesamtausgaben  __________________€  von der Rückseite 

       Versicherungen _______________________€ 

 

Zwischensumme  __________________€  Mitgliedsbeiträge _______________________€ 

 

-Lebensunterhalt  __________________€  Raten  _______________________€ 

 

 

Restbetrag  __________________€  Gesamtausgaben _______________________€ 

 

 

Ich versichere, dass die obigen Angaben der Wahrheit entsprechen. 

 

 

____________________________     ___________________________________ 

Ort/Datum       Unterschrift des/der Ratsuchenden 



 

 

 

Versicherungen: 

 

Zahlweise:   monatl. Betrag: 

 

Hausrat    _________________ €   __________   ____________€ 

 

Glasversicherung   _________________ €   __________   ____________€ 

 

Lebensversicherung  _________________ €   __________   ____________€ 

 

Unfallvers.   _________________ €   __________   ____________€ 

 

Privathaftpfl.  _________________ €   __________   ____________€ 

 

KFZ-Haftpflicht   _________________ €   __________   ____________€ 

  

Kasko    _________________ €  __________   ____________€ 

 

Rechtsschutz   _________________ €   __________   ____________€ 

  

Gebäudevers.   _________________ €   __________   ____________€ 

 

Krankenhaustage   _________________ €   __________   ____________€ 

 

Zusatzversicherg.   _________________ €   __________   ____________€ 

 

Sonstige    _________________ €   __________   ____________€ 

  

Sonstige    _________________ €   __________  ____________€ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Summe                  € mtl. 

                ================== 

 

 

Mitgliedsbeiträge( z.B. Gewerkschaftsbeiträge/Automobilclubs/Vereine) 

 

1.____________________    ___________€ 

 

2.____________________    ___________€ 

 

3.____________________    ___________€ 

 

 

 

 

Raten (auch Spar- u. Kreditraten an Banken und Bausparkassen ) 

 

Empfänger:    vereinb.mtl.Raten   tatsächl.gez.mtl.Raten 

 

1.____________________   ____________€   _______________€ 

 

2.____________________   ____________€   _______________€ 

 

3.____________________   ____________€   _______________€ 

 

4.____________________   ____________€   _______________€ 

 

5.____________________   ____________€   _______________€ 

 

6.____________________   ____________€  _______________€ 

 

7.____________________   ____________€   _______________€ 

 

8.____________________   ____________€   _______________€ 

 

 


