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Budgetblatt – SUB Sozialfonds 
 
Beträge in CHF angeben. 
 

Regelmässige Ausgaben 
Lebenshaltungskosten monatlich jährlich 
Miete bzw. Mietanteil   

Nahrungsmittel   

Diverses Haushalt   

Krankenkassenprämie   

Andere Versicherungen   

Steuern   

Reisekosten (Bernmobil, SBB, BLS, …)   

Ausbildungskosten monatlich jährlich 
Semestergebühren   

Prüfungsgebühren   

Obligatorische Lehrmittel   

Finanzielle Verpflichtungen monatlich jährlich 
Betreuungsauslagen eigene Kinder   

Alimente   

Abzahlung Darlehen   

Abzahlung privater Schulden   

Weitere Ausgaben monatlich jährlich 
   

   

   

Total Ausgaben CHF   

 
 
 
 
 
Fortsetzung auf nächster Seite 
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Einnahmen 
 monatlich jährlich 
Bruttoeinkommen aus Erwerbstätigkeit   

Renten, Ergänzungs- und Erwerbsersatzleistungen   

Alimente für Antragsteller*in oder für Kinder   

Zuwendungen privat (Familie, Bekannte)   

Beiträge Dritter (Gemeinden, Kantone, Stiftungen)   

Weitere:   

Total Einnahmen CHF   

 

Differenz 
Differenz (Einnahmen - Ausgaben) CHF   

 

Momentane Zusatzausgaben 
Offene Rechnungen  

Bank- oder Postschuld  

Haftungen (ausserhalb Versicherungsdeckung)  

Kosten Anwalt*Anwältin  

Weitere:  

Total momentane Zusatzausgaben CHF  

 

Schulden 
Darlehen  

Private Ausleihen  

Weitere:  

Total Schulden CHF  

 

Vermögen 
Vermögen CHF  

 
Hiermit bestätige ich, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgetrau erfasst wurden. 
 
Datum, Ort  ___________________________   Unterschrift  ___________________________ 
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