
DER BERG – Jugendspirituelles Zentrum Michaelsberg - Michaelsberg 1 - 74389 Cleebronn 

 
 
____________________________ 
Datum/Unterschrift 
verantwortlicher Referent oder 
Verwaltung 
 

Dieser Teil wird vom BERG Büro ausgefüllt und 
unterschrieben. 
 
O Vereinbarung über ehrenamtliche Tätigkeit. 
O Einwilligung zur Datenverarbeitung 
O Verpflichtungserklärung zum Datengeheimnis 
gemäß §5 KDG 
O Selbstauskunftserklärung und Verhaltenskodex 
O Die Einsicht in ein aktuelles, erweitertes 
Führungszeugnis wurde vorgenommen. 
 
Entweder 
O Erklärung zur Berücksichtigung des 
Steuerfreibetrags nach § 3 Nr. 26 EStG 
(Übungsleiterfreibetrag) 
oder 
O Erklärung zur Berücksichtigung des 
Steuerfreibetrags nach § 3 Nr. 26 a EStG 
(Ehrenamtsfreibetrag) 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                          
 
 
 
 
 

Beleg für Aufwandsentschädigungen Ehrenamtliche 
 
Datum des TdO:  ___________________________ 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 
  
Straße: _________________________________ PLZ, Ort:  _____________________________ 
 
IBAN:  _________________________________  BIC:   _____________________________ 
(Die Bankverbindung muss nur angegeben werden, wenn sie noch nicht durch das Dokument 
„Speicherung von personenbezogenen Daten“ bei uns gespeichert wurde) 
Datum Fahrtstrecke 

von… nach 
Zweck km Bahn/ 

Bus 
Mitfahrer-
Innen (Namen) 

km der 
Mitnahme 

       
       
       
       
       
 

4. Bestätigungen          1. Fahrtkosten 
Öffentliche Verkehrsmittel  
(Original- Fahrkarte beilegen) 

 
                         € 

Privat-PKW  
               X 0,35 € 

 
                         € 

Mitfahrer Summe 
 

 
               X 0,02 € 

 
                         € 

 
Gesamtbetrag 

  
                         € 

 

2. sonstige Auslagen (Parkgebühren, Material – 
Bitte Beleg an dieses Blatt heften) 

 
Gesamtbetrag 

  
                         € 

 

3. Aufwandsentschädigung für EA Tätigkeit 
 
Gesamtbetrag 

  
                         € 

 
 
 

 
Überweisungs-
betrag 
 

 
                                                   € 

 


