
        Wochenübersicht

           vom ……….……… bis ……….………

Ausgaben MO DI MI DO FR SA SO gesamt

Einkäufe
Lebensmittel,Getränke
Medizin, Körperpflege
Kleidung,Schuhe
Bücher, CDs, Zeitsch.
Post, Schreibwaren
Haus/Wohnung
Geschenke

Diverse Kosten
Putzhilfe, Babysitter
Bus, S-Bahn, Zug

Auto
Tanken
Reparatur, Inspektion

Freizeit
Kino, Theater, Video
Essengehen etc.
Sport
Hobby

Sonstige

Ausgabesumme:

Betrag zur Verfügung: …………..
Ausgaben: …………..

Ergebnis: …………..
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