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Europaische Union

Asyl- Migrations- und Integrationsfonds

Vereinbarung
Uber den Einsatz als ehrenamtlicher Mitarbeiter

Aktenzeichen: AM-
Projektname

Projektzeitraum

Name, Vorname

Ehrenamtlicher

Einsatzzeitraum im Projekt
(Datum Beginn)

Konkrete Tatigkeit(en) im
im Projekt

Stunden im Projekt
insgesamt

Entschadigung pro Stunde
in EUR

Aufwandsentschadigung geman

ODER

(Datum Ende)

§ 3 Nr. 26 EStG (bis maximal 2.400,00 EUR pro Kalenderjahr forderfahig)

§ 3 Nr. 26 a EStG (bis maximal 720,00 EUR pro Kalenderjahr férderfahig)

Wir versichern, dass keine weiteren Ausgaben (z.B. Reisekosten) erstattet wurden.

Datum, Unterschrift Antragsteller

Datum, Unterschrift Ehrenamtlicher

Auttorderung

2017
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