Stand: Februar 2023

ANMELDUNG FERIENWOHNUNGEN

An das

Sozialwerk des Auswartigen Amts e.V.
Auswartiges Amt / Dienststelle Bonn
Adenauerallee 99 - 103

53113 Bonn

1 Absender*in

Name, Vorname

Besoldungs- / Vergiitungs- / Lohngruppe
Telefon- / Handynummer

Adresse

Referat / Auslandsvertretung

E-Mail privat *bitte unbedingt angeben*

FORMULARE

SOZIALWERK

DES AUSWARTIGEN AMTS
weltoffen und solidarisch

Tel. 0228 /99 17 — 2235
E-Mail: sozwerk-1@diplo.de

). Ferienziel

Ferienziel

Anreisedatum Abreisedatum

Alternativer Terminwunsch von bis
Fiir eine Gesamtauslastung kann eine Zeitverschiebung
erforderlich sein.

Ich bin auf die Ferien angewiesen: O ja O nein

Bemerkungen

3' Teilnehmer*in (bitte alle teilnehmenden Personen eintragen)

a) Antragsteller*in

Name, Vorname

b)

Name, Vorname

c)

Name, Vorname

d)

Name, Vorname

e)

Name, Vorname

f)

Name, Vorname

Hinweise zum Datenschutz: Die von lhnen bereitgestellten personenbezogenen
Daten aller Teilnehmenden werden ausschlielich zu Zwecken der vereinsinternen
Verarbeitung unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes/DSGVO genutzt.
Mit Ihrer Unterschrift erkldren Sie sich einverstanden, dass Ihre personenbezoge-
nen Daten fiir die Dauer der Bearbeitung oder gem. gesetzlicher Aufbewahrungs-
fristen von uns gespeichert werden. Ein Widerruf des Einverstdndnisses ist
jederzeit ohne Angaben von Griinden mdoglich unter sozwerk-1@diplo.de
Eine Weiterleitung der Daten an Dritte erfolgt nur zum Zwecke der Reiseabwick-
lung. Die Datenschutzinformation zur Verarbeitung personenbezogener Daten
durch das SWAA sowie die Richtlinien finden Sie im Programmheft und unter
www.sozialwerk-aa.de.

www.sozialwerk-aa.de

QjaQnein
Geburtsdatum Mitglied
QjaQnein
Geburtsdatum Familienzugehdrigkeit Mitglied
Qja0nein
Geburtsdatum Familienzugehdrigkeit Mitglied
QjaQnein
Geburtsdatum Familienzugehdrigkeit Mitglied
QjaQnein
Geburtsdatum Familienzugehdrigkeit Mitglied
QjaQnein
Geburtsdatum Familienzugehdorigkeit Mitglied

Reisebedingungen: Die Richtlinien des Sozialwerks des Auswartigen Amts e.V.
werden als verbindlich anerkannt. Ich habe die Buchungshinweise auf S. 4 gele-
sen.

Stornogebiihren bei Riicktritt bis

60 Tage vor Reisebeginn (min. 15,00 € p. P
59. bis 21. Tag vor Reisebeginn 25 % der Gesamtrechnung
ab 20. Tag vor Reisebeginn 50 % der Gesamtrechnung
Bei Umsetzung ins bzw. im Ausland entfallt die Stornogebiihr bis auf eine
Bearbeitungsgebiihr von 15,00 €.

10 % der Gesamtrechnung
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FORMULARE ANMELDUNG FERIENWOHNUNGEN

Gemeinniitzigkeit

Das Sozialwerk des Auswartigen Amts e.V. ist ein vom Finanzamt anerkannter gemeinniitziger Verein und erhélt Steuervergiinstigungen, sofern
es seine gemeinniitzige Tatigkeit gegenliber dem Finanzamt nachweisen kann. Um diesen Nachweis zu fiihren, ist es unumganglich, dass Sie
uns die unter Nr. 4 genannten Fragen beantworten. Wir bitten hierfiir um Verstandnis.

4. Angaben zum Nachweis der Gemeinniitzigkeit
Die unter 3. angemeldeten Personen erfiillen die Voraussetzungen der Gemeinniitzigkeit, da:
a) QO der Erholungsaufenthalt fiir alle angemeldeten Personen arztlich befiirwortet ist oder
b) QO alle angemeldeten Personen zum Aufenthaltsbeginn das 75. Lebensjahr vollendet haben oder
c) QO dieunter3.angemeldetePerson___ einen GdB von mindestens 80 hat. Stempel und &rztliche Unterschrift
d) O Ich erfiille nicht die Voraussetzungen der Gemeinniitzigkeit (der Ubernachtungspreis erhéht sich dadurch um 7 %).
Nur wenn zu Punkt 4. keine Angaben gemacht werden, ist die unten aufgefiihrte Berechnung des Familieneinkommens
zur Ermittlung der Gemeinniitzigkeit auszufiillen.

Berechnung des Haushaltseinkommens des Nettovermdgens mit Gegeniiberstellung der Regelsatze
des Bundessozialhilfegesetzes/§ 53 der Abgabenordnung der angemeldeten Personen:
Teil 1 Der zugrunde zu legende Regelsatz (01.01.2023 - andert sich jahrlich) wird wie folgt berechnet:

Alleinstehende/Alleinerziehende 2.510,00 € X Personen I 3
Ehe-/Lebenspartner*in (Antragsteller*in + Partner*in) 1.808,00 € X Personen I 3
Erwachsene*r mit Beeintrachtigung in stationarer Einrichtung 1.608,00 € X _____Personen €
Kinder bis 5 Jahre 1.272,00 € X Personen I 3
Kinder von 6 bis einschl. 13 Jahren 1.392,00 € X Personen [
Jugendliche von 14 bis 17 Jahren 1.680,00 € X Personen €
Volljahrige Kinder (kindergeldberechtigt) 1.608,00 € X _____Personen 3
| Insgesamt (fiir Sie zutreffender Regelsatz) I 3
Das zu vergleichende Haushaltseinkommen berechnet sich wie folgt:
Monatliche Lohne, Gehalter, Pensionen und Renten, Unterhaltsanspriiche
(Summe der monatlichen Bruttobezlige, einschl. Kindergeld, abzgl. Unterhaltsverpflichtungen) I 3
abzgl. 1/12 Arbeitnehmer-Pauschalbetrag ** (je Arbeitnehmer*in und je Pensionéar*in) ______-100,00€ €
abzgl. 1/12 von 306,00 € der Versorgungsfreibetrage der Bruttobeziige je Pensionar*in __ -2550¢€ €
abzgl. 1/12 von 102,00 € je Rentner*in __ -850¢€ I
abzgl. 1/12 von 184,00 € je Empfanger*in sonstiger Beziige (z.B. Unterhalt) __ -1500¢€ €
Andere monatliche Einkiinfte (Einnahmen abzgl. Werbungskosten) Anhalt: letzter ESt-/LSt-Jahresbescheid €
Mit den Regelsatzen zu vergleichendes Haushaltseinkommen insgesamt: - €

** Hinweis: Sind die monatlichen Werbungskosten (z.B. Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstétte, Arbeitsmittel, Beitrdge zu Berufsverbanden,
Fortbildungskosten) hoher als 100,00 €, so ist der Mehrbetrag von 100,00 € dem Arbeitnehmerpauschalbetrag hinzuzurechnen.

Teil 2
I:l Das Haushaltseinkommen {bersteigt nicht die Regelsatze. AuRerdem betragt des Vermdgen jeder zum Haushalt gehdrenden Person weniger
als 15.550 Euro. Nicht zum Vermogen zahlen Hausrat, PKW, Schmuck, selbstbewohntes Wohneigentum.

o Die Mitgliedschaft im ialwerk des A artigen Amts wird bestatigt.
5. Unterschrift
- Ich versichere die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben.
S
N
g
H Datum
&
g Unterschrift, Stempel
2 Unterschrift ' b

82 www.sozialwerk-aa.de



NACHWEIS DER GEMEINNUTZIGKEIT

FORMULARE

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, missen nach den Vorgaben der Abgabeordnung (AO) min-
destens 2/3 aller Reisen gemeinniitzig vergeben werden. Wird diese Grenze
nicht erreicht, ist die Gemeinniitzigkeit gefahrdet. Ein Verlust der Gemeinniit-
zigkeit wiirde u.a. bedeuten, dass die Ubernachtungspreise sich durch die
dann erfolgende Besteuerung erhohen.

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

Eine Gemeinnlitzigkeit 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 der Regelbedarfssétze
liegt.

4 a)

Arztliche Bescheinigung der

Erholungsbediirftigkeit Nachweis durch Fe
Datum, Stempel und Unterschrift des Arztes.

Giltigkeit fiir Erholungsaufenthalte bis max.

12 Monate ab Ausstellungsdatum.

Reise ist gemeinniitzig

4b)

Alle Reiseteilnehmer sind élter als 75 Jahre

Gemeinniitzigkeit

Das Sozialwerk des Auswartigen Amts e.V. ist ein vom Finanzamt anerkannter gemeinniitziger Verein und erhélt Steuervergiinstigungen, sofern
es seine gemeinniitzige Tatigkeit gegeniiber dem Finanzamt nachweisen kann. Um diesen Nachweis zu fiihren, ist es unumgénglich, dass Sie
uns die unter Nr. 4 genannten Fragen beantworten. Wir bitten hierfiir um Verstandnis.

4 Angaben zum Nachweis der Gemeinniitzigkeit

Der zu filhrende Nachweis zur Erholungsbedurftigkeit 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 ,Bestéatigung der Erholungsbediirftigkeit”, siehe
Seite 84. Diese Bescheinigung gilt fiir Erholungsaufenthalte/ Reisen bis ma-
ximal 12 Monate nach Ausstellungsdatum.

Wir bitten um Versténdnis, dass auch bei chronischen Erkrankungen jéhrlich
eine neue Bescheinigung vorzulegen ist.

Die Erklarung zur Gemeinniitzigkeit muss auf jeder Anmeldung angegeben
werden, ohne diese Angaben ist keine Buchung mdoglich.

Wenn Sie Fragen zum Ausfiillen des Anmeldeformulars haben oder z.B. we-
gen Kurzfristigkeit die Erholungsbediirftigkeit nicht bestatigt bekommen,
diirfen Sie sich selbstverstandlich an uns wenden.

Wir helfen Ihnen gerne weiter.

ANMELDUNG FERIENWOHNUNGEN

fiir alle Personen arztlich befiirwortet ist oder

Ankreuzen des Feldes
Reise ist gemeinniitzig

4c)

Nachweis GbD von 80 % oder héher
Ankreuzen des Feldes und Ausweis-Kopie
Reise ist gemeinniitzig

Die unter 3. angemeldeten Personen erfiillen die Voraussetzungen der Gemeinniitzigkeit, da:
a) Q derErh
b) Q alle angemeldeten Personen zum Aufenthaltsbeginn das 75. Lebensjahr vollendet haben oder
c) Q dieunter3.angemeldetePerson_________ i i 3 arztli i
d) Q Ich erfiille nicht die Voraussetzungen der Gemeinniitzigkeit (der Ubernachtungspreis erhdht sich dadurch um 7 %).
Nur wenn zu Punkt 4. keine Angaben gemacht werden, ist die unten aufgefiihrte ilieneit
zur Ermittlung der Gemeinniitzigkeit auszufiillen.
Berechnung des Haushaltseinkommens des Nettovermégens mit Gegeniiberstellung der Regelsatze
des Bundessozialhilfegesetzes/§ 53 der Abgabenordnung der angemeldeten Personen:
Teil 1 Der zugrunde zu legende Regelsatz (01.01.2023 - andert sich jahrlich) wird wie folgt berechnet:
Alleinstehende/Alleinerziehende 2.510,00 € X Personen €

einen GdB von mindestens 80 hat. Stempel und érztliche Unterschrift

desF

Stand: Februar 2023

Teil 2

5 Unterschrift

Ich versi die

Ehe-/Lebenspartner*in (Antragstellerin + Partner*in) 1.808,00 € X Personen €
Erwachsene*r mit Beeintrachtigung in stationarer Einrichtung 1.608,00 € X _____ Personen [
Kinder bis 5 Jahre 1.272,00 € X Personen €
Kinder von 6 bis einschl. 13 Jahren 1.392,00 € X Personen €
q = J dlich 14 bis 17 Jahi 1.680,00 € P €
Haushaltseinkommen/Vermoégen ugendliche von T4 bis 17 Janren X ersonen
q A i Volljahrige Kinder (kind Idby htigt] 1.608,00 € P €
Eintragen der Personen je Kategorie und ollighrige Kinder (kindergeldberechtigt) g X ersonen
Regelwert [ (fiir Sie Isatz) =«
Das zu vergleichende t inkommen b sich wie folgt:
. f Monatliche Léhne, Gehélter, Pensionen und Renten, Unterhaltsanspriiche
Elntragen deS HaUShaltselnkOmmen (Summe der monatlichen Bruttobeziige, einschl. Kindergeld, abzgl. Unterhaltsverpflichtungen) €
abzgl. Werbungskosten
abzgl. 1/12 Arbeitnehmer-Pauschalbetrag ** (je Arbeitnehmer*in und je Pensionér*in) -100,00 € €
abzgl. 1/12 von 306,00 € der Versorgungsfreibetrage der Bruttobeziige je Pensionar*in __ -2550¢€ R
. . . . abzgl. 1/12 von 102,00 € je Rentner*in -8,50 € €
Summe Haushaltseinkommen ist niedriger
= abzgl. 1/12 von 184,00 € je Empfanger*in sonstiger Beziige (z.B. Unterhalt; -15,00 € R
als Summe Regelsatze 9 Je Empféng ger Bezige { )
q = e Andere monatliche Einkiinfte (Einnahmen abzgl. Werbungskosten) Anhalt: letzter ESt-/LSt-Jahresbescheid €
Reise ist gemeinniitzig { 9 gskoster)
Mit den & zu ; il i €
** Hinweis: Sind die monatlichen Werbungskosten (z.B. Fahrten zwischen Wohnung und Beitrage zu

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

O Das Haushaltseinkommen iibersteigt nicht die Regelsatze. AuRerdem betragt des Vermégen Jeder zum Haushalt gehérenden Person weniger
als 15.550 Euro. Nicht zum Vermogen zéhlen Hausrat, PKW,

Die Mitgli im Sozialwerk des

Amts wird bestitigt.

Datum

Unterschrift

82

it und Richtig

it der Angaben.

Unterschrift, Stempel

www.sozialwerk-aa.de

www.sozialwerk-aa.de
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FORMULARE BESTATIGUNG DER ERHOLUNGSBEDURFTIGKEIT

A S

SOZIALWERK
DES AUSWARTIGEN AMTS
weltoffen und solidarisch

zum Nachweis der Gemeinniitzigkeit fiir einen angemeldeten Erholungsaufenthalt
durch eine arztliche Bestatigung der Erholungsbediirftigkeit

Hinweise fiir Arztinnen und Arzte

Das Sozialwerk des Auswartigen Amts e.V. bietet seinen Mitgliedern Erholungsmoglichkeiten zur
Erhaltung der Gesundheit und ist vom Finanzamt als gemeinnitziger Verein anerkannt. Um die
Gemeinnutzigkeit aufrecht zu erhalten, missen nach den Vorgaben der Abgabeordnung (AO)
mindestens 2/3 aller Reisen gemeinnlitzig vergeben werden. Wird diese Grenze nicht erreicht, ist die
Gemeinnutzigkeit gefahrdet. Durch die AO ist das Sozialwerk des Auswartigen Amts e.V. verpflichtet,
die Erklarung der/des Anmeldenden iber bestimmte personliche Voraussetzungen bei der Anmeldung
fir einen Erholungsaufenthalt/eine Reise abzufragen, um den Anteil der gemeinniitzigen Reisen zu
belegen.

Eine Moglichkeit, die Gemeinnltzigkeit nachzuweisen, ist eine a&rztliche Bestatigung der
Erholungsbedirftigkeit der angemeldeten Personen. An die Erholungsbedirftigkeit sind aus
medizinischer Sicht keine speziellen Anforderungen geknipft. Der zu fiihrende Nachweis wurde
moglichst einfach gestaltet, sodass die Arztin/der Arzt auf dem vorgesehenen Feld mit Stempel und
Unterschrift die Erholungsbeddrftigkeit allen auf dem Formular genannten Mitreisenden bestatigen
kann. Die Bestdtigung gilt in Verbindung mit dem Anmeldeformular fir Erholungsaufenthalte/
Themenreisen bis max. 12 Monate nach Ausstellungsdatum.

Arztliche Bestitigung der Erholungsbediirftigkeit

Name Vorname

Die Erholungsbediirftigkeit fiir alle genannten Personen wird bestatigt:

Stempel und arztliche Unterschrift

Datum:

Stand: Februar 2023

84 www.sozialwerk-aa.de
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