FORMULARE

NACHWEIS DER GEMEINNUTZIGKEIT

AUSFULLHINWEISE ZUM NACHWEIS DER GEMEINNUTZIGKEIT

Das Sozialwerk des Auswartigen Amts e.V. ist vom Finanzamt Bonn-Innen-
stadt als gemeinniitziger Verein anerkannt. Um die Gemeinniitzigkeit auf-
recht zu erhalten, miissen nach den Vorgaben der Abgabenordnung (AO)
mindestens 2/3 aller Reisen gemeinniitzig vergeben werden. Wird diese
Grenze nicht erreicht, ist die Gemeinniitzigkeit gefahrdet.

Durch die AO ist das Sozialwerk des Auswartigen Amts e.V. verpflichtet, die
Erklarung der/des Anmeldenden liber bestimmte personliche Voraussetzun-
gen bei der Anmeldung fiir einen Erholungsaufenthalt/eine Reise abzufragen,
um den Anteil der gemeinnitzigen Reisen zu belegen.

Eine Gemeinniitzigkeit erreichen Sie, wenn alle reisenden Personen iiber 75
Jahre alt sind, eine Person einen Grad der Behinderung (GdB) von 80 oder
hoher nachweist, eine arztlich bescheinigte Erholungsbediirftigkeit vorliegt
oder das Haushaltseinkommen/Vermadgen unterhalb des Regelsatzes liegt.

4 a)

Arztliche Bescheinigung der Erholungsbediirf-
tigkeit Nachweis durch Datum, Stempel und
Unterschrift des Arztes.

Giiltigkeit fiir Erholungsaufenthalte bis max.

Der zu fiihrende Nachweis zur Erholungsbediirftigkeit wurde maoglichst ein-
fach gestaltet, so kann der Arzt auf dem vorgesehenen Feld der Anmeldung
mit Unterschrift und Stempel die Erholungsbediirftigkeit bescheinigen. Oder
Sie verwenden das Formular ,Bestétigung der Erholungsbediirftigkeit”, siehe
Seite 68. Diese Bescheinigung gilt fiir Erholungsaufenthalte/Reisen bis maxi-
mal 12 Monate nach Ausstellungsdatum.

Wir bitten um Verstéandnis, dass auch bei chronischen Erkrankungen jahrlich
eine neue Bescheinigung vorzulegen ist.

Die Erklarung zur Gemeinniitzigkeit muss mit jeder Anmeldung und bei Nut-
zung aller Angebote des Sozialwerks abgegeben werden.

Wenn Sie Fragen zum Ausfiillen des Anmeldeformulars haben, wenden Sie
sich bitte an uns.

Wir helfen Ihnen gerne weiter.

FORMULARE ANMELDUNG FERIENWOHNUNG

4. Angaben zum Nachweis der Gemeinniitzigkeit
Das Sozialwerk des Auswartigen Amts e.V. ist vom Finanzamt Bonn-Innenstadt als gemeinniitziger Verein
das Sozialwerk verpflichtet, die Erklarung der/des Antragstellenden tiber bestimmte personliche oder wirtschaftliche Voraussetzungen bei der Anmel-

k Durch die Abgab ist

12 Monate ab Ausstellungsdatum.
Reise ist gemeinniitzig

dung fiir einen Erhc

Die Gemeinniitzigkeit wird durch die unter Ziff. 3 genannten Personen erfiillt, da folgende

‘eine Reise um den Anteil der gemeinniitzigen Reisen zu belegen. Wir bitten hierfiir um Verstandnis.

4b)

Alle Reiseteilnehmer sind &lter als 75 Jahre
Ankreuzen des Feldes

Reise ist gemeinniitzig

Alternativ

genannten Personen.

a) O der Erholungsaufenthalt fiir alle angemeldeten Personen &rztlich befiirwortet ist oder
b) O alle angemeldeten Personen zum Aufenthaltsbeginn das 75. Lebensjahr vollendet haben oder

c) Q die unter 3. angemeldete Person

Die Gemeinniitzigkeit wird durch die unter Ziff. 3 3
Bitte berechnen Sie Ihr Haushaltseinkommen und Nettovermdgen im Vergleich zu den Regelséatzen. Beriicksichtigen Sie dabei alle unter Punkt 3

einen GdB von mindestens 80 hat. Stempel und &rztliche Unterschrift

erfiillt, da wir

;:Irl :ugrunde zu legende Regelsatz (giiltig seit 01.01.2024) wird wie folgt berechnet:
4 C) Alleinstehende/Alleinerziehende 2.81500 € X _____Personen €
Nachweis Gd B von 80 oder hbher Ehe-/Lebenspartner/-in (Antragsteller/-in + Partner/-in) 2.024,00 € X ____Personen R
Ankreuzen deS Feldes Und AUSWGiS‘KOPie Erwachsene mit Behinderung in stationarer Einrichtung 1.804,00 € X ____Personen €
Reise iSt gemeinniitzig Kinder bis 5 Jahre 1.428,00 € X ____ Personen P 3
Kinder von 6 bis einschl. 13 Jahren 1.560,00 € X ____Personen €
Jugendliche von 14 bis 17 Jahren 1.884,00 € X _____Personen €
Volljghrige Kinder (kindergeldberechtigt) 1.804,00 € X ____Personen R 3
Insgesamt (fiir Sie zutreffender Regelsatz) €

Nur, wenn 4a bis c nicht zutreffen:
Haushaltseinkommen/Vermogen

Das zu vergleichende Haushaltseinkommen berechnet sich wie folgt:

Monatliche Bruttoeinkiinfte einschl. Kindergeld (Lohne, Gehlter, Pensionen, Renten, sonst. Beziige,

Reise ist gemeinniitzig
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5. Unterschrift

* Ich versichere die Vi

z.B. Unterhaltsanspriiche, abziiglich zu leistender Unterhaltszahlungen) +_ 000 €
Eintfagen der Personenanzahl je Kategorie abzgl. 1/12 Arbeitnehmer-Pauschalbetrag ** (je Arbeitnehmer/-in und je Pensionar/-in) __ -1700,00 € L
Und BereChnung deS Regelsatzes sowie abzgl. 1/12 von 306,00 € der Versorgungsfreibetrage der Bruttobeziige je Pensionar/-in -2550 € - €
Angabe des Haushaltseinkommens abzgl. 1/12 von 102,00 € je Rentner/in — ese -«
. . . . abzgl. 1/12 von 184,00 € je Empfanger/-in sonstiger Beziige (z.B. Unterhalt, Kindergeld) ______ -1500¢€ - €

Summe Haushaltseinkommen ist niedriger
alS SU mme Regelsétze u nd Tell 2 zum Vermé' Andere monatliche Einkiinfte (Einnahmen abzgl. Werbungskosten) Anhalt: letzter ESt-/LSt-Jahresbescheid + €
gen kann bejaht und angekreuzt werden Mit den dtzen zu ' i i — ¢

** Hinweis: Sind die monatlichen Werbungskosten (z.B. Fahrten zwischen Wghnung und Beitrage zu

Fortbildungskosten) héher als 100,00 €, so ist der Mehrbetrag von 100,00 € dem

Q Das Haushaltseinkommen iibersteigt nicht die Regelsatze. AuBerdem betragt des Vermogen jeder zum Haushalt gehérenden Person
weniger als 15.500,00 €. Nicht zum Vermdgen zahlen Hausrat, PKW, i

it und Ri it der 1 Angaben und erklare mich mit einer Uberpriifung einverstanden.

* Ich willige in die

« Ich erkenne die Richtlinien des Sozialwerks, Buchungshinweise, Verpflichtungen und Zahlungsbedingungen an.
itung meiner persor

jenen Daten ein und bin mit der Weitergabe der Daten entsprechend der im Jahreskatalog

Stand: 09/2025

Ort, Datum

veréffentlichten Information zur Erhebung personenbezogener Daten gemaR Art 13 Datenschutzgrundverordnung einverstanden.

Die Mitgliedschaft
im Sozialwerk des
Auswartigen Amts
wird bestitigt.

Unterschrift Unterschrift, Stempel

www.sozialwerk-aa.de

www.sozialwerk-aa.de



