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ANLAGE EINKOMMEN               SEITE 1 

Versicherungs-Nr. der KZVK  

Name: 

Geburtsname: 

Straße: 

PLZ:          Wohnort: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

        Hausnummer: 

 

KZVK 

Erklärung: 

 Seit dem  beziehe ich Einkünfte aus einer selbstständigen oder unselbständigen Tätigkeit. 

Mein monatliches Arbeitsentgelt ist nachstehend bescheinigt/mein Arbeitseinkommen ist anhand des beigefügten 

Einkommenssteuerbescheides nachgewiesen. 

Ort, Datum Unterschrift 



ANLAGE EINKOMMEN SEITE 2

Versicherungs-Nr. der KZVK 

Bescheinigung 

KZVK 

Name, Vorname 

ist seit dem bei mir beschäftigt. 

Das monatliche Bruttoarbeitsentgelt für das Jahr beträgt: 

Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Ort, Datum Unterschrift / Stempel 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ € 

€ € 

€ € 

€ € 
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