
 
Vor- und Zuname 
     
________________________________________________________________________________  
Straße, Postleitzahl, Wohnort  
 
                                                  
Ev. Kreiskirchenamt Sauerland-Hellweg 
- Fachbereich Personal -     2025 
Postfach 1448 
58584 Iserlohn 

 
E R K L Ä R U N G 

 
bezüglich der steuerfreien Aufwandsentschädigung gemäß § 3 Nr. 26 des Einkommensteuergesetzes 
 
* Die Lohnsteuerbefreiung nach § 3 Nr. 26 des Einkommensteuergesetzes  nehme ich  n u r  für die 

nebenberufliche Tätigkeit 
 
 als       
                                         
 im Verwaltungsbereich des Ev. Kreiskirchenamtes Sauerland-Hellweg  
 
 in Anspruch. 
 
 Im laufenden Kalenderjahr habe ich diese Steuerbefreiung 

* noch nicht für eine andere Tätigkeit in Anspruch genommen. 

* für eine andere Tätigkeit mit insgesamt ______________€ in Anspruch genommen. 
 
* Diese Steuerbefreiung nehme ich bereits in einem anderen Dienst- oder Auftragsverhältnis in Anspruch 

und zwar wird diese Steuerbefreiung dort 
 
* voll ausgeschöpft (3.000,-- €  jährlich oder 250,-- € monatlich). 

* laufend mit ____________ € berücksichtigt. 
 
* Ich übe eine weitere gleichartige Tätigkeit mit einem Stundenumfang von ________ Stunden 

in der Woche aus. 
 
Steuer-Identifikations-Nr.:       
 
 
  
 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass ich jede Änderung der 
vorstehenden Angaben oder jede weitere Inanspruchnahme dieser Steuerbefreiung außerhalb meiner 
nebenberuflichen Tätigkeit im Verwaltungsbereich des Ev. Kreiskirchenamtes Sauerland-Hellweg unverzüglich 
anzuzeigen habe.  
 
 
      ____________  __________________________________              
  Ort, Datum  Unterschrift 
 
*Zutreffendes bitte ankreuzen 
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