
Anlage 1; Erklärung zum Einkommen 
 
 
______________________      ______________ 
Name         Datum 
 
 
Kreis Coesfeld 
Abt. 50 Soziales und Jobcenter 
FD 50.2 
48651 Coesfeld 
 
 
 
 
Kostenübernahme im Rahmen des Fahrdienstes für Menschen mit Behinderungen; 
Erklärung zum Einkommen 
 
 
 
 

 

Einkommen 
 
Fügen Sie bitte den Einkommenssteuerbescheid oder Rentenbescheid des Vorvorjahres bei. Liegt 
Ihnen dieser nicht vor oder haben sich erhebliche Änderungen in Ihren Einkommensverhältnissen 
ergeben, weisen Sie bitte Ihr aktuelles Einkommen nach (bspw. aktuelle Gehaltsmitteilungen, 
aktueller Rentenbescheid, usw.) Bei minderjährigen Personen ist auch das Einkommen der im 
Haushalt lebenden Eltern oder des Elternteils anzugeben. 

Art des Einkommens Betrag (brutto) in Euro 
Rentenzeichen, 
Steuernummer usw.  

   

   

   

   

   

   

 

 
 
________________________________ 
(Datum, Unterschrift) 
 


