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Bestätigung / Quittung

pauschalierte Aufwandsentschädigung 
(Ehrenamtspauschale)  

Ausgabedatum Kasse:___________________

Erhaltener Betrag:_______________________ 

Ausgeführte Tätigkeit:    
(bitte kurz beschreiben) 

__________________
__________________ 
__________________ 
_________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Ich versichere, dass die Höhe meiner Einnahmen nach §3 Nr. 26 a EStG 
einschließlich  
des oben genannten erhaltenen Betrages im laufenden Jahr insgesamt nicht höher 
ist  
als 840,00 €. 

_______________________________________________________________________________________ 
 Name 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 

______________________________________________________________________________ 
Unterschrift       Datum 

Belegnummer 

 

(ankreuzen, wenn eindeutig möglich) 

Standort/Team X Leistung X 

BV Eimsbüttel Vereinsbetreuung 

BV Harburg Querschnitt 

UD Harburg PBW 

 UD Altona WA 

UD Heimfeld AWG 

ASP (PPM) 

UD Eimsbüttel HFbK 

UD Langenhorn   Erz. Beist.

UD Schnelsen   SpFh 

MUG

  Wohngruppe 


