T

Anmeldung fiir einen Aufenthalt / eine Erlebnisreise

Um Doppelbuchungen zu vermeiden, senden Sie uns bitte diesen Antrag nur in einer Ausfertigung (per Post oder E-Mail)!

Sozialwerk der Bundesfinanzverwaltung e.V. Telefon: 02 28 /3031 32 33
Vaclav-Havel-Platz 6 E-Mail: sozialwerk@zoll.bund.de
53121 Bonn

Gutscheinnummer

vorreserviert |:|

1. Angaben zur Person des Antragstellers Wird vom Sozialwerk ausgefiillt

Name, Vorname G

StralRe, Hausnummer

Die Angaben zu Nrn. 5 und 7 sind nach

PLZ, Ort

tberschlagiger Prifung glaubhaft.
Telefon (privat) Telefon (dienstlich)
Mobil (privat) Mitgliedsnummer

E-Mail-Adresse (privat)

Ferienhaus  Jahr
Andere Organisation / anderes Sozialwerk

Anrechenbare Aufenthalte

Tage

|:| Rechnung bitte an private E-Mail-Adresse Gbermitteln

2. Reiseziel Ersatzziel(e) und Wunschkategorie(n)
Punkte

Objekt-Nr.

3. Reisezeit (Je groBer der Reisezeitraum, desto hoher die Wahrscheinlichkeit einerZusage) Personen  Mitglied

Friheste Anreise Spéateste Abreise Weiteres M

Anreise D moglichst D nur am Nicht-Mitglied

Abreise I:l moglichst D nur am Weiteres NM

Anzahl der Ubernachtungen Auf Schulferien angewiesen D

An Sonn- und Feiertagen sind keine An- bzw. Abreisen méglich! Anreise

4. Unterbringung (Je héher die Kategorie, desto teurer die Unterbringung) Abreise

I:lméglichst D nur I:l mit einem Hund (1) Bemerkung

Wunschkategorie Wunschunterbringung (z.B. Zimmer-Nr.)

5. Fiir den Aufenthalt werden angemeldet

Name, Vorname Geburtsdatum  Familienzugehdrigkeit Mitglied  Nicht-
Mitglied

a) I:l Antragsteller
b)
9]
d)

e)

OoOoood
Ooooan

f)

Als Mitglieder gelten auch Ehepartner / Lebenspartner und kindergeldberechtigte Kinder bis zum 25. Lebensjahr.
Die angemeldete Personzu ___ ) ist Rollstuhlfahrer erheblich gehbehindert.

I:l Ich lebe mit meinem Lebenspartner in einer ehedhnlichen Gemeinschaft (gemeinsamer Haushalt).

I:I Wenn die angemeldeten Nicht-Mitglieder nicht untergebracht werden kdnnen, reise ich auch allein.

Kursteilnahme
(Erlebnisreise)

Oooodn




6. Angaben, die zur Bepunktung der Anmeldung erforderlich sind (Wenn diese Angaben fehlen, berechnen wir den fiir Sie ungiinstigsten Fall!)

Zahl der wirtschaftlich abhangigen Haushaltsangehérigen Alter: / / / /
I:IBeamte /-r I:l Pensionar / Rentner |:| aktuelle bzw. letzte Besoldungs- / Entgeltgruppe
I:lTarifbeschéftige /-r |:| kein Mitglied der Bundesfinanzverwaltung I:l Mitglied seit

7. Angaben zur Gemeinniitzigkeit

Das Sozialwerk der Bundesfinanzverwaltung e.V. ist ein gemeinniitziger Verein. Fir den Erhalt der Gemeinnutzigkeit missen wir dem Finanzamt jahrlich
nachweisen, dass mindestens 2/3 der in unseren Hiusern untergebrachten Personen fiir sich selbst die Voraussetzungen der Gemeinnitzigkeit erfillen.
Daher ist unbedingt eine der nachfolgenden Erklarungen abzugeben:

Ich erfulle fir mich und die weiteren angemeldeten Personen die Voraussetzungen der Gemeinnutzigkeit, weil

a) alle unter Punkt 5. angemeldeten Personen zum Aufenthaltsbeginn das 75. Lebens-

jahr vollendet haben. Die Erholungsbediirftigkeit wird bestatigt:

b) I:l eine / mehrere der unter Punkt 5. angemeldeten Personen einen Grad der
Behinderung (GdB) von mind. 80 hat / haben. (Ausweiskopie / -n ist / sind beigeftigt)

c) alle unter Punkt 5. angemeldeten Personen erheblich erholungsbedrftig sind.
(Arztl. Bescheinigung ist beigefiigt oder Arztstempel im vorgesehenen Feld recht)

d) Ermittlung der GemeinnUtzigkeit anhand des Haushaltseinkommens (s. Teil I) und
des Nettovermogens (s. Teil Il) mit Gegenliberstellung der Regelsédtze des Bundes- Stempel, Datum und Unterschrift des Arztes fiir die
sozialhilfegesetzes / § 53 der Abgabenordnung. Erklarung zu 7. c)

e) I:I Ich erfiille nicht die Voraussetzungen der Gemeinnitzigkeit.
(Die Ubernachtungspreise erhéhen sich um 10 %. Gegebenenfalls ist eine Beriicksichtigung der Anmeldung nicht méglich.)

Wenn zu Punkt 7. a) bis c) keine Angaben gemacht werden, ist die Berechnung des monatlichen Regelsatzes / Haushaltseinkommens (Teil 1) die Angabe
des Nettovermagens (Teil 1l) zur Ermittlung der Gemeinniitzigkeit auszufiillen.

Teil | - Berechnung des monatlichen Regelsatzes Berechnung des monatlichen Haushaltseinkommens
Der zugrunde zu legende Regelsatz (Stand 01.01.2024) fiir die unter Punkt 5. Summe der monatlichen Bruttoeinkiinfte einschl. Kindergeld
angemeldeten Personen wird wie folgt berechnet: (Lohne, Gehdlter, Pensionen, Renten, sonstige Beziige wie

2.B. Unterhaltsanspriiche abzgl. zu leistender
Ehe- / Lebenspartner Unterhaltszahlungen) = €
(Antragsteller und Partner) 2.024,00 € Pers. = €

Andere monatliche Einkiinfte (Einnahmen / Werbungskosten)
Alleinstehende / Alleinerziehende 1/12 der Einkiinfte lhres letzten ESt- / LSt-Jahresbescheides = €
(Antragsteller) 2.815,00 € Pers. = €

Abzgl. 1/12-Arbeitnehmer-Pauschbetrag
Kinder bis einschl. 5 Jahre 1.428,00 € Pers. = € || jeArbeitnehmer / Pensionar 102,50 € Pers. = €
Kinder 6 bis einschl. 13 Jahre 1.560,00 € Pers. = € Abzgl. 1/12 von 324,00 € der Versorgungsfrei-

betrage der Bruttobeziige je Pensionar 27,00 € Pers. = €
Kinder 14 bis einschl. 17 Jahre 1.881,00 € Pers. = €

Abzgl. 1/12 von 102,00 € je Rentner 8,50 € Pers. = €
Volljahrige Kinder (unter 25 Jahre
und im Haushalt der Eltern lebend) 1.804,00 € Pers. = € | Abzgl. 1/12 von 180,00 € je Empfanger

sonstiger Bezlige (z.B. Unterhalt) 15,00 € Pers. = €

Summe Regelsatz O .OO € Summe Haushaltseinkommen 0 €

Teil Il - Angaben zum Nettovermégen

Die unter Punkt 5. angemeldeten Personen haben ein Nettovermdégen (ohne Hausrat, Schmuck, selbst bewohntes Einfamilienhaus), das den Betrag von
15.500,00 € (Verkehrswert) je angemeldete Person I:l nicht tbersteigt I:lubersteigt.

8. Erklarungen

» Die Aufnahmebedingungen, Verpflichtungen und Zahlungsbedingungen erkenne ich fur mich und die angemeldeten Personen an. Fir die
Zahlungsverpflichtungen der unter Punkt 5. angegebenen Mitreisenden stehe ich personlich ein und kann deshalb vom Sozialwerk der BFV e.V. vollstandig
in Anspruch genommen werden.

» Die angemeldeten Personen verzichten auf Schadenersatz fir den Verlust oder die Beschddigung eingebrachter Sachen einschlieRlich Kfz und ihrer Teile,
soweit das Sozialwerk der BFV e.V. haften wiirde und der Schaden nicht vorsatzlich zugefugtwird.

» Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben und erklare mich mit einer eventuellen Uberpriifung einverstanden.

» Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, die im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfigung gestellt werden, unter Beachtung
der datenschutzrechtlichen Vorschriften ausschlieBlich zu Zwecken der Vertragsabwicklung gespeichert und nicht an unbefugte Dritte weitergegeben
werden.

Ort, Datum: xﬁ Unterschrift:

Bitte fiillen Sie die Anmeldung sorgfaltig und leserlich aus (in Druckbuchstaben).
Sie vermeiden dadurch Riickfragen und eine nicht lhren Wiinschen entsprechende Bearbeitung.

Nur vollstindig ausgefiillte Anmeldungen kénnen bearbeitet werden!
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