
MONATLICHER HAUSHALTSPLAN in Euro 

Name: Datum: 

 
Einkommen Euro  Ausgaben Euro 

     
Lohn/Gehalt __________________  Wohnung  

Lohn/Gehalt __________________  Miete/Garage __________________ 

Nebenverdienst __________________  Nebenkosten/Heizung/Wasser __________________ 

Krankengeld __________________  Müll __________________ 

Übergangsgeld __________________  Strom __________________ 

ALG I/ALG II __________________  Rundfunkgebühren/Kabel __________________ 

Grunds. im Alter SGB XII __________________  Telefon/ Handy __________________ 

Rente __________________  KFZ-Kosten  

Rente __________________  Versicherung __________________ 

Kindergeld __________________  Steuer __________________ 

Wohngeld/Lastenzuschuss __________________  Benzin __________________ 

 __________________  Wartung/Pflege __________________ 

Unterhalt __________________  öffentliche Verkehrsmittel __________________ 

Beihilfe __________________  Versicherungen (ohne KFZ)  

sonstige  __________________  Privat-Haftpflicht __________________ 

Zwischensumme __________________  Hausrat __________________ 

./. Pfändungsbetrag __________________  Lebensversicherung(en) __________________ 

Gesamteinkommen __________________  Unfall _______________   

   Rechtsschutz __________________ 

veränderliche Ausgaben  Zusatzkrankenversicherung __________________ 

Bekleidung  __________________  sonstige __________________ 

Reparaturen __________________  Sonstige Ausgaben  

Sparen/VWL __________________  Unterhaltsverpflichtungen __________________ 

Genussmittel (Tabak usw.) __________________  Kindergarten/-hort __________________ 

Lebensunterhalt __________________  Beiträge (Vereine/Gewerkschaft) __________________ 

Summe __________________  Abonnements __________________ 

   Kontogebühren/Sollzinsen __________________ 

Ratenverpflichtungen (Laufzeit)  Geldstrafe/Bußgeld (StA) __________________ 

__________________ (        ) __________________ __________________ 
 

 Taschengeld __________________ 

__________________ (        ) __________________  Medikamente __________________ 

__________________ (        ) __________________  sonstige __________________ 

__________________ (        ) __________________  sonstige __________________ 

__________________ (        ) __________________  Summe feste Ausgaben __________________ 

__________________ (        ) __________________   

__________________ (        ) __________________  Überschuss/Defizit - Berechnung 

__________________ (        ) __________________  Gesamteinkommen __________________ 

Summe Raten __________________  ./. feste Ausgaben __________________ 

   ./. veränderliche Ausgaben __________________ 

pfändbarer Betrag (§ 850c ZPO)  ./. Ratenverpflichtung __________________ 

sozialrechtlicher Bedarf  Überschuss/Defizit __________________ 
 

 


