
 

 

 
 
 
Bescheinigung über den durchschnittlichen Nettogewinn zur Vorlage bei der 
Ausländerbehörde 
(von der Steuerberaterin bzw. dem Steuerberater vollständig ausgefüllt) 
 
Steuerberaterin bzw. Steuerberater 

Name Telefonnummer 

 
 

bestätigt, dass  ☐ Herr    ☐ Frau 

Name 
 
 

ggfs. Geburtsname 

 
 

Vorname(n) 

 
 

 
 

Firmennamen Adresse der Firma 

selbstständig seit Art der selbstständigen Tätigkeit 

 
während der letzten 3 Monate  

(☐ Januar  ☐ Februar   ☐März   ☐April   ☐Mai   ☐Juni   ☐Juli   ☐August   ☐September   

 ☐Oktober   ☐November   ☐Dezember; Jahr __________) 

 
einen monatlichen durchschnittlichen Nettogewinn von ___________ Euro erzielt hat. 
 
Kosten der Krankenversicherung wurden berücksichtigt ? 

☐ JA (keine weiteren Angaben notwendig) 

☐ NEIN (Höhe des monatlichen Beitrags: ____________Euro) 

 
 
 
 
 
_______________________    _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Steuerberater, Firmenstempel 
 
 

Geburtsdatum 

 
 

Geburtsort 

 
 

Staatsangehörigkeit 

 
 

Familienstand 

 
 

PLZ 

 
 

Ort 

 
Aschaffenburg 

Straße, Hausnummer 

 
 


