
 

   

MONATLICHE AUSGABEN 
 
1. FESTE MONATLICHE AUSGABEN 
 
                                                                                 Summe     
Wohnung/Haus  

 
_____________________ 

Miete  
Tilgung  
Zins  
Grundsteuer  
Gebäudevers.  
Sonstiges  
 
Wohn-Nebenkosten  

_____________________ 

Strom  
Wasser  
Heizung  
Müllabfuhr  
Sonstiges  
 
Versicherungen  

_____________________ 

Kranken- u. Pflegevers.  
Lebensvers.  
Unfallvers.  
Haftpflichtvers.  
Hausratsvers.  
Berufsunfähigkeitsvers.  
Rechtsschutzvers.  
Sonstiges  
 
Medien  

_____________________ 

Rundfunkgebühren  
Telefon  
Mobiltelefon  
Sonstiges  
 
KFZ u. Fahrtkosten  

_____________________ 

Abzahlung/Leasing  
Benzin  
Reparaturen  
KFZ-Versicherung  
KFZ-Steuer  
Öffentl. Verkehrsmittel  
Sonstiges  
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                                                                                 Summe 
Darlehen  

_____________________ 

Anschaffungen  
Persönliche Darlehen  
Sonstiges  
 
Beiträge  

_____________________ 

Berufsverband  
Gewerkschaft  
Kirche  
Vereine  
Sonstiges  
 
Kinder  

_____________________ 

Krankenversicherung  

Kindergarten/Schule  

Musikunterricht  

Taschengeld  

Sport/Vereine  

Nachhilfe  

Sonstiges  
 

Sparen/Rücklagen  

_____________________ 

Sparverträge  

Bausparverträge  

Rücklagen f. Notfälle  

Unterhalt fr. Ehegatte  

Unterhalt Kinder  

Sonstiges  
 

Feste monatliche Kosten gesamt                       
                                                                               __________________ 
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2. FLEXIBLE MONATLICHE KOSTEN 
 
                                                                                 Summe 
Ernährung  

_____________________ 

Lebensmittel/Getränke  
Mahlzeiten auswärts  
Sonstiges  
 
Kleidung  

_____________________ 

Neukauf  
Wäsche/Reinigung  
Reparaturen  
Sonstiges  
 
Haushalt  

_____________________ 

Reinigung  
Haushaltsgeräte  
Möbel  
Reparaturen  
Garten  
Fremdhilfe  
Sonstiges  
 
Instandhaltg. Haus/W  

_____________________ 

Anschaffungen  
Reparaturen  
Sonstiges  
 
Gesundheit  

_____________________ 

Zahnarztkosten  
Homöopathie  
Medikamente  
Sonstiges  
 
Persönl. Ausgaben  

_____________________ 

Restaurant  
Friseur/Kosmetik  
Theater/Kino/Konzert  
Sport  
Hobby  
Zeitschriften/Bücher  
Alkohol/Tabak  
Sonstiges  
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                                                                                 Summe 
Urlaub  

_____________________ 

Reisen  
Kurzurlaub  
Sonstiges  
 
Geschenke  

_____________________ 

Geburtstage/Namenst.  
Weihnachten  
Sonstiges  
 
Kinder  

_____________________ 

Schulbedarf  
Schulfahrten  
Kleidung  
Hobby  
Geschenke  
Sonstiges  
 
Spenden  

_____________________ 

Gemeinn. Organisationen  
Kirche  
Sonstiges  
 
 
Flexible monatliche Kosten insgesamt              __________________ 
 
 
 
Feste monatl. Kosten _________________        
 
Flexible monatl. Kosten _________________         
 
Bedarf insgesamt           
                                         ================ 


