Posteingangsstempel
T Evangelisch-lutherischer

Stadtkirchenverband

~HANNOVER
Auszahlungsanordnung fur den Lektoren- und Pradikantendienst

An

Fiir nachfolgend aufgefiihrte Vertretungen sind Vergiitungen gemaR § 3 Lektoren-Entschadigungsverordnung
zu zahlen:

Datum Kirchengemeinde Dienst Fahrtkosten Betrag
Gemeinde- Welterer  angerer zuriickgelegte km .
ottes-  Cemeinde-  Goteg wird von der
€
€
€
€
€
ANGABEN ZUR PERSON / KONTOVERBlNDUNG Bitte vollsténdig ausfiillen, da sonst keine Bearbeitung erfolgen kann
Nachname, Vorname Pradikant/-in Lektor/-in
IBAN BIC
VERBUCHUNG wird von der Stadtkirchenkanzlei ausgefiillt
Kreditoren-Nr. Buchungsdatum
Vergiitung
Kostenstelle Sachkonto Betrag €
Kostenstelle Sachkonto Betrag €
Kostenstelle Sachkonto Betrag €
Reisekosten
Kostenstelle Sachkonto Betrag €
Kostenstelle Sachkonto Betrag €
wird von der Stadtkirchenkanzlei ausgefiillt
Sachlich richtig und zur Zahlung angewiesen Rechnerische Richtigkeit festgestellt

Datum Unterschrift Datum Unterschrift



Einmal jahrlich und bei jeder Anderung auszufiillen

Erklarung zur Inanspruchnahme der Aufwandsentschadigung
gem. § 3 Nr. 26 EStG

Nachname, Vorname Geb.-Datum

StralRe, Haus-Nr. PLZ, Wohnort

Tel.-Nr. / E-Mail-Adresse (fur Rickfragen)

Familienstand O ledig O verheiratet O verwitwet O geschieden O giggﬁter;%ig?t
Krankenversicherung O gesetzlich O privat O familienversichert

Krankenkasse

Steuer-ID / / /

Hiermit erklare ich, dass ich im laufenden Kalenderjahr

O bisher keinen Steuerfreibetrag gem. § 3 Nr. 26 EStG fiur Aufwandsentschadigungen geltend gemacht habe.
O folgende Steuerfreibetrage gem. § 3 Nr. 26 EStG fir Aufwandsentschadigungen geltend gemacht habe:

Anstellungstrager Tatigkeit von — bis Std./Woche Betrag

Datum Unterschrift
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