Erklärung zur Ehrenamtspauschale
Name

.....................................................................

Straße

.....................................................................

Wohnort
.....................................................................

Ich bin ehrenamtlich als ..............................................................................................................

für die Abteilung ...............................................   Mannschaft ………………………………...

des Vereins   FC 1920 Gundelfingen VfL e.V.
tätig. 

Hierfür nehme ich für das Jahr  2024  die Pauschale von maximal € 840,-- in Anspruch.
O
Ich verzichte auf den Betrag von  € .................  und bitte um Ausstellung einer


Spendenbescheinigung.
X
Ich bitte um Überweisung des Betrages in Höhe von €  ..................  auf mein
nachfolgendes Konto


IBAN: ……………………………………….…………………………


Name der Bank:  ………………….……………………………………

Mir ist bekannt, dass diese Ehrenamtspauschale pro Person und Jahr nur einmal in Anspruch genommen werden kann. Hiermit bestätige ich, dass ich auch bei anderen Vereinen oder Institutionen keine Bezüge (auch gegen Spendenbescheinigung bei Zahlungsverzicht) erhalten habe.   

……...........................................

..…………………………………….

Datum





Unterschrift Antragsteller
…………………………………

………………………………………

Unterschrift Abteilungsleiter


Unterschrift Vorsitzender FC Gundelfingen

