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Nachweis bei Selbststandigkeit
als Verdienstausfallbescheinigung - dem Antrag beifiigen

Angaben zu meiner Person:

Vorname: Nachname:
StraRe/Haus-Nr.: PLZ/Ort:
Tel.-Nr. fur Rickfragen: E-Mail:

Nachweis liber Selbststandigkeit (bitte in Kopie beifiigen)

Mindestens 1 Nachweis erforderlich

Gewerbeanmeldung bzw. -erlaubnis

Auszug Handelsregister

Bestatigung Berufskammer

Konzession

Gesellschaftsvertrag

Sonstiges

Einkommen aus der Selbststandigkeit (bitte Kopie beifiigen)
Mindestens 1 Nachweis erforderlich

aktuellster Einkommenssteuerbescheid

Betriebswirtschaftliche Aufstellung (Nachweis durch Steuerberater*in)

Einnahme-Uberschuss-Rechnung (Nachweis durch Steuerberater*in)

Verdienstausfall fiir tatsdchliche Arbeitstage (max. 12 Arbeitstage) €

Dabei werden 220 Arbeitstage im Jahr angenommen. Der Hochstbetrag der
Verdienstausfallerstattung betragt 216,18 Euro pro Tag. (§ 2 Abs.3 FreiStVO)

Ich versichere, dass alle Angaben den Einkommensverhaltnissen meiner Selbststdndigkeit
entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift Selbststandige/r

Anlage zum Antrag auf Verdienstausfallerstattung (nur bei Selbststandigkeit)
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