finanzen@ea-selbsthilfe.net

~ EA-Selbsthilfe e.V.
EA - I M

Selbsthilfegruppen fir emotionale Gesundheit

Pauschale Druck - & Kopier -Kostenerstattung

(Monatspauschale)

Name: Tatigkeit:

Ich bitte um Erstattung meiner Aufwendungen fur Ausdrucke und das Anfertigen von Kopien
anlasslich meines Engagements bzw. meiner oben bezeichneten Téatigkeit

[] fir das gesamte Geschéftsjahr

] fur den Monats-Zeitraum von: bis einschlief3lich:

Hinweis: Pro Geschéftsjahr kann das Wahlrecht zwischen Einzelblatt-Erstattung und zeitraumpauschaler Druck- & Kopierkosten-
Erstattung nur einmalig ausgeubt werden. Die getroffene Wabhl gilt fur das gesamte Geschéftsjahr.

In der Form flir meinen

[l umfangreichen Druck- und Kopieraufwand (Diensttuende oder Regionalsprecher/-innen)
i.H.v. 3,00 € pro Monat bzw. 36,00 € pro Jahr

[] einfachen Druck- und Kopieraufwand (Beauftragte oder Teamsprecher/-innen)
i.H.v. 1,50 € pro Monat bzw. 18,00 € pro Jahr

Entsprechend betragt die Gesamtsumme: €

[] Bitte die angegebene Gesamtsumme iiberweisen
[] Teilbetrag soll als Spende verbucht werden in Héhe von: €, zu erstatten somit: €
[] Betrag soll komplett als Spende verbucht werden

Hinweise: 1. Spater als drei Monate nach Verauslagung kann eine Spendenerklérung zuriickgewiesen werden, da eine Zuwendungs-
bestatigung i.S.d. § 10b EStG ggf. nicht mehr ausgestellt werden kann. Jeweilige Betrdge werden dann komplett erstattet.

O Spendenbescheinigung am Jahresende ist fir gespendeten Betrag gewiinscht

2. Bei Erstattungsantragen wird zuvorderst vom Finanzdienst ein noch nicht vollstandig abgerechneter Vorschuss verrechnet.

Datum, Ort Unterschrift

Stand: Marz 2018
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