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Riickmeldung bei entgeltlichen Unterstiitzungsleistungen

Adresse der Auftraggeberin/des Auftraggebers: Adresse der personalverwaltenden
Dienststelle:

Entsprechend lhrer in Kopie beigefiigten Mitteilung ist beabsichtigt, dass

Name

Vorname:

mit einer entgeltlichen Unterstitzungsleistung beauftragt wird.
Anwendung der Ehrenamtspauschale méglich?

O Eine Anwendung der Ehrenamtspauschale ist nicht méglich. Ggf. bitten wir den Einstel-
lungsprozess anzustol3en.

O Die/der vorgesehene Auftragnehmende kann tatig werden, da die vorgesehene Vergutung
die Héchstgrenze flir Ehrenamtliche nicht Gbersteigt und eine Inanspruchnahme der Pau-
schalen durch die Auftragnehmende/den Auftragnehmenden bisher nicht erfolgt ist oder,
sofern die Ehrenamtspauschale in Teilen bereits genutzt wurde, eine Uberschreitung der
Pauschale nach § 3 Nr. 26a EStG nicht erfolgen wird.

Anwendung der Ubungsleiterpauschale méglich?

O Eine Anwendung der Ubungsleiterpauschale ist nicht méglich. Ggf. bitten wir den Einstel-
lungsprozess anzustof3en.

O Die/der vorgesehene Auftragnehmende kann als Ubungsleiter/-in tatig werden, da die vor-
gesehene Vergiitung die Hochstgrenzen fiir Ubungsleiter nicht (ibersteigt und eine Inan-
spruchnahme der Pauschalen durch die Auftragnehmende/ den Auftragnehmenden bisher
nicht erfolgt ist oder, sofern die Ubungsleiterpauschale in Teilen bereits genutzt wurde, eine
Uberschreitung der Pauschale nach § 3 Nr. 26 EStG nicht erfolgen wird.

Ort, Datum Unterschrift personalverwaltende Dienststelle

Zur Weiterleitung an die/den o. g. Auftraggeberin/Auftraggeber mit der Bitte, das Abrechnungs-
formular an die Auftragnehmende/den Auftragnehmenden weiterzugeben.
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Abrechnungsformular bei entgeltlichen Unterstiitzungsleistungen

B ifEesE
Name, Vorname: Mandant: Werk:
Blg.Nr.:
StraRe und Hausnummer: Deb./Kred.Nr.:
Sachkonto:
PLZ: Wohnort: Kostenstelle:
Auftraqg:
IBAN:
Bank:

Kontoinhaberin/Kontoinhaber (falls abweichend):

Tatigkeit als:

im Monat/ Jahr: DDZ 0 I:ll:l
oderimZeitraumvonEH:l. DDZ 0 I:l[lbis[l[l. DDZ 0 I:ll:l

habe ich eine entgeltliche Unterstlitzungsleistung im Umfang von Stunden erbracht.

vereinbarter Betrag: I:l . I:l I:l I:l , I:l I:l Euro

Wegstreckenentschadigung:

I:H:ll:l,l:lkmxo,%Euro: DDD,DDEUI‘O

Fahrtkosten bei Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel: I:l I:l I:l y I:l I:l Euro

Sachkostenersatz: |:| |:| , |:| |:| Euro

Originalbelege sind beizufligen D D , D D Euro

GESAMT: L OO, O0ewo

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, die Auftraggeberin/ den
Auftraggeber unverziiglich von einem Wegfall der Voraussetzungen fiir die Steuerbefreiung
und von sich ergebenden Anderungen zu unterrichten.

Ort, Datum Unterschrift der/des Auftragnehmenden

Zur Auszahlung angewiesen:

Ort, Datum Unterschrift der Auftraggeberin/ des Auftraggebers

Auszahlung kann veranlasst werden:

Ort, Datum Unterschrift personalverwaltende Dienststelle
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