Stadt J“L

FRANKENTHAL (Pfalz)

Bereich Migration und Integration
Auslénderbehdrde

Westliche Ringstral3e 27

67227 Frankenthal

Fax: 06233/89-394

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen
* Zutreffendes ankreuzen

Bescheinigung Uber den durchschnittlichen Nettogewinn zur Vorlage bei der

Auslanderbehdrde
(von der Steuerberaterin bzw. dem Steuerberater vollstandig auszufullen)

Steuerberaterin bzw. Steuerberater

Name

Telefonnummer

bestétigt, dass *[_] Herr *[_] Frau

Name

ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Familienstand

*[_] ledig *[_] verheiratet *[_] verpartnert
*[_] geschieden

*[_] getrennt lebend seid

PLZ

Ort

Strale, Hausnummer

selbstandig seit

Art der selbstandigen Tatigkeit

wéhrend der letzten 12 Monate (*[_] Januar *[_] Februar *[_] Marz *[_] April *[_] Mai *[_] Juni

*[] Juli *[] August *[_] September *[_] Oktober *[_]November *[_] Dezember;

Jahr: )

einen monatlichen durchschnittlichen Nettogewinn von

erzielt hat.

- Gewinn vor Steuerabzug (Einktinfte der letzten 12 Monate)
- ausgewiesene Steuern (der letzten 12 Monate) =
- Gewinn nach Steuerabzug (Nettogewinn der letzten 12 Monate) =

Euro

Ort, Datum

Euro

Euro
Euro

Unterschrift, Firmenstempel




