Vor- und Zuname

StralRe, Postleitzahl, Wohnort

Ev. Kreiskirchenamt Sauerland-Hellweg

-Fachbereich Personal- 2025
Postfach 1448
58584 Iserlohn

ERKLARUNG

beziglich der steuerfreien Aufwandsentschadigung gemaf 8§ 3 Nr. 26a des Einkommensteuergesetzes (sog.
Ehrenamtspauschale) zur Starkung des birgerschaftlichen Engagements

[J* Die Lohnsteuerbefreiung nach 8§ 3 Nr. 26a des Einkommensteuergesetzes nehme ich n u r fur die
nebenberufliche Tatigkeit

als
im Verwaltungsbereich des Ev. Kreiskirchenamtes Sauerland-Hellweg

in Anspruch.

Im laufenden Kalenderjahr habe ich diese Steuerbefreiung
[J* noch nicht fur eine andere Tatigkeit in Anspruch genommen.

[I* fur eine andere Tatigkeit mit insgesamt € in Anspruch genommen.

[T Diese Steuerbefreiung nehme ich bereits laufend fir eine weitere beglinstigte Nebentatigkeit in Anspruch
und zwar wird diese Steuerbefreiung dort

[F voll ausgeschopft (840 € jahrlich oder 70 € monatlich).
[ F laufend mit € bericksichtigt.

[F Ich tbe eine weitere gleichartige Tatigkeit mit einem Stundenumfang von Stunden
in der Woche aus.

Steuer-ldentifikations-Nr.:

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass ich jede Anderung der
vorstehenden Angaben oder jede weitere Inanspruchnahme dieser Steuerbefreiung auRerhalb meiner
nebenberuflichen Téatigkeit im Verwaltungsbereich des Ev. Kreiskirchenamtes Sauerland-Hellweg unverziglich
anzuzeigen habe.

Ort, Datum Unterschrift

*Zutreffendes bitte ankreuzen
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