
 Stand: 20.12.2022

[Geben Sie Text ein] 

 Jeder Monat kann einzeln oder auch gebündelt abgerechnet werden (maximal 6 Monate rückwirkend)

 Wenn Sie gebündelt abrechnen, bitte für jeden Monat ein gesondertes Abrechnungsformular benutzen und zusammenheften
(Gesamtbetrag wird vom LRA errechnet und auch als Gesamtbetrag überwiesen) 

 Es können ausschließlich volle und halbe Stunden abgerechnet werden

 Hinweis: Der Steuerfreibetrag für ehrenamtliche Tätigkeiten liegt bei derzeit 840 Euro (Stand Dezember 2022)
 Abrechnungen MÜSSEN in der Gemeinschaftsunterkunft abgeben werden

 Ohne Originalunterschrift der/des Ehrenamtlichen kann die Aufwandsentschädigung vom LRA nicht angewiesen werden

 Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder und daher unbedingt auszufüllen

Eingang Soziale Betreuung: 

Aufwandsentschädigung 
Vor- und Nachname*:  

Adresse*:  

Gemeinschaftsunterkunft*: 

Tätigkeit*:  

Bei Patenschaften: Namen der betreuten Person(en): 

Tag (Datum) Von…bis (Uhrzeit) Stunden 

Summe Stunden insgesamt*:  _______h

Aufwandsentschädigung:     4,50€ pro h 

Gesamtbetrag (Summe Stunden x 4,50€)* _______€ 

IBAN*:  

BIC:  (entbehrlich, wenn IBAN mit DE beginnt) 

Kontoinhaber:  (nur angeben, wenn nicht identisch mit Unterzeichner) 

(Datum und Unterschrift)* 
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