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Eine-Welt-Zentrum Heidelberg e.V.

c/o WeltHaus Heidelberg

Willy-Brandt-Platz 5


69115 Heidelberg


– 2 –
April 4, 2019 



Angaben zur Ehrenamtspauschale

Für die Tätigkeit      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
               
am (TT.MM.JJ)      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      erhalte ich      

 FORMTEXT 
      Euro.
Erklärung des Begünstigten für 
Freibetrag gemäß § 3 Nr. 26a EStG
für das Kalenderjahr     FORMCHECKBOX 
 2019    FORMCHECKBOX 
 2020     FORMCHECKBOX 
 2021
Hiermit erkläre ich, dass die Gesamtsumme meiner – durch das Eine-Welt-Zentrum Heidelberg e.V. und andere Vereine / Organisationen – in Anspruch genommenen Ehrenamtspauschalen im oben genannten Kalenderjahr (bitte ankreuzen) die Gesamtsumme von 720, Euro nicht übersteigt/übersteigen wird.
Sollte die Jahresendsumme die Freigrenze von 720,- Euro trotz Abgabe dieser Erklärung übersteigen und liegt dies im Verschulden der/des Begünstigten, so verpflichtet sie/er sich gegenüber dem Eine-Welt-Zentrum Heidelberg e.V. die Mehrkosten für Steuern und sonstige Abgaben in voller Höhe zu ersetzen.

Heidelberg, den      

 FORMTEXT 
          
______________________________________________
Unterschrift der/des Begünstigten (im Original)
Wichtig: Das Formular muss im Original unterschrieben und eingereicht werden. Eingescannte Unterschriften reichen nicht aus.
Angaben zur Zahlung:

 FORMCHECKBOX 
 Geld wird überwiesen (Standardfall): 

Bank:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
               

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
BIC:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
IBAN:     

 FORMTEXT 
             

 FORMTEXT 
             

 FORMTEXT 
             

 FORMTEXT 
             

 FORMTEXT 
              
______________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Geld Bar erhalten (Ausnahmefall)

Datum:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Unterschrift (im Original): ____________________________________

Angaben zur Person


Name: ______________________


Vorname: ____________________


Geburtsdatum: ________________


Straße: ______________________


PLZ: ________________________


Ort: ________________________





( Angaben sind richtig








____________________________________�Gegengezeichnet EWZ-Bildung









