Abrechnung Ehrenamtspauschale

Name Ehrenamtliche*r:
StraRe Hausnr.:

PLZ / Ort:

Name Verein:

Straf3e Hausnr.:

PLZ / Ort:

Fir folgende, nebenberufliche Tatigkeit:

am/in der Zeit vom:
fur den Verein:

bitte ich um Uberweisung der vereinbarten Entschidigung in Héhe von Euro
an mein Konto:

IBAN:
BIC:

Bank:

Erganzend fille ich die Erklarung (iber den Erhalt einer Entschadigung gem. §3 Nr. 26a EstG
fur das laufende Jahr aus.

Ort, Datum Unterschrift Ehrenamtliche*r
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