
Münchener Straße 94, 85051 Ingolstadt 
INVG-Haltestelle: Elisabethstr. 
(0841) 305-1600, Tag und Nacht anrufbereit 
(0841) 3 05-0, 
Hinweis zur elektronischen Kommunikation: 
www.ingolstadt.de/zugang 

Öffnungszeiten 
Mo. - Fr. 8.00 bis 12.30 Uhr 
nachmittags nach Vereinbarung 

Sparkasse Ingolstadt Eichstätt, IBAN  DE48 7215 0000 0000 0009 27 
BIC  BYLADEM1ING 

VR Bayern Mitte eG, IBAN  DE86 7216 0818 0000 7063 29 
BIC  GENODEF1INP 

Erklärung zu den Einkommensverhältnissen für Schüler*innen / Studierende 

Veranlagungszeitraum: _______ 

Hiermit bestätige(n) ich/wir, dass _________________________ geboren am ________________ 

zwei Jahre vor dem Veranlagungszeitraum kein eigenes Einkommen erzielt hat, das über übliche 

geringfügige Einkünfte von Schüler*innen / Studierende hinausgeht (beispielsweise Taschengeld, 

gelegentlich geringfügige Beschäftigungen (z. B. Minijob)) oder vergleichbare positive Einkünfte von 

untergeordneter Bedeutung (die Grenze liegt bei 29.000 € im Jahr, bei einer eingetragenen Ehe-

/Lebenspartnerschaft liegt diese bei 37.000 € im Jahr). 

Insbesondere lagen nach meiner Kenntnis keine steuerpflichtigen Einkünfte vor, die zur Festsetzung 

einer Einkommensteuer geführt hätten. 

_____________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Schüler*in / studierende Person 

_____________________________ 
Ort, Datum 

___________________________________ ________________________________ 
Name und Vorname der gesetzlichen Vertretung Unterschrift der gesetzlichen Vertretung 
(notwendig bei minderjährigen Personen)  (notwendig bei minderjährigen Personen)

Hinweis: Volljährige steuerpflichtige Personen benötigen zudem einen Nachweis der Schule 
(Schulbescheinigung) oder der Universität/Hochschule (Immatrikulationsbescheinigung). 

Zurück an 
Stadt Ingolstadt 
Kämmerei 
Gemeindesteuern 
85047 Ingolstadt 

oder Zurück an 
eingescannt per E-Mail: 
zweitwohnungssteuer@ingolstadt.de 
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