
 

 

Einkommensschätzung Selbständigkeit in Folge Corona-Krise 
 
 

Name:              __________________________________________  

 

Vorname:         __________________________________________  

 

Geburtsdatum: __________________________________________      

Hiermit wird bestätigt, dass das Geschäft/Unternehmen ________________________  

______________________________________________________________________________ 

                                 Genaue Bezeichnung und Angabe des Geschäftsgegenstandes 

 

vorrübergehend/dauerhaft (Unzutreffendes streichen) seit dem _________________                                                                                                                         

                                                                                                              Datum 

geschlossen ist und eine Ausübung des Gewerbes/der selbständigen Tätigkeit seit  

dem _________________ nicht mehr erfolgt ist. 

                          Datum 
 
Das Geschäft/Unternehmen/selbständige Tätigkeit wird teilweise (z.B. Onlinehandel, 
Außer-Haus-Verkäufe, Lieferdienste) betrieben. 
   
 Ja     Nein 
(Einkommensprognose darlegen) 

  
Betriebseinnahmen (z.B. aus bereits erfüllten Aufträgen) wurden letztmalig am 

_________________ erzielt. Weitere Betriebseinnahmen werden nicht erwartet.   

           Datum 

 
 Ja     Nein 
 
 
 
 
           
Ort, Datum, Unterschrift        
 
 


