Schuldnerberatung e.V.

Phoniks Schuldnerberatung e.V.
Berliner Allee6

30175 Hannover

Tel.: 0511-213 30 28

Haushaltsplan

Name:

Datum:

A. Einklnfte

Betrag / Euro

Bemerkung

Gehalt / Rente

ALG |

Grundsicherung vom Jobcenter

Grundsicherung vom Sozialamt

Kindergeld / Kindergeldzuschlag

Wohngeld

Sonstiges

Gesamteinkilnfte

B. Feste Ausgaben

Betrag / Euro

Bemerkung

Miete inkl. Nebenkosten

Strom / Gas

Rundfunkbeitrag (GEZ)

Telefon / Internet

Kfz-Steuer

Kfz-Versicherung

Haftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Lebensversicherung

Unfallversicherung

Rechtsschutzversicherung

Vereine

Zeitschriften / Abos

Fahrtkosten




Name der Organisation / Absender
StraRe Hausnummer

PLZ Ort

Tel.: 0000 000000 - E-Mail: name@example.de

.........................

B. Feste Ausgaben (Fortsetzung) Betrag / Euro Bemerkung

Raten / Kredite

Zu zahlender Unterhalt fur Kinder

Sonstiges

Gesamtausgaben

C. Zur freien Verfligung Betrag / Euro Bemerkung

a) im Monat (Einkiinfte — Ausgaben)

b) in der Woche

Schuldenregulierung Betrag / Euro Bemerkung

Fir die Schuldenregulierung kdénnen
eingesetzt werden:

Dieser Plan gilt ab:

Ort, Datum Unterschrift




