
Stand: März 2018 

I n t e r n e t - K o s t e n e r s t a t t u n g

Name: Tätigkeit: 
Vorname, Nachname oder Identifikationskürzel Dienst / Beauftragung / Sprecher/-innen (Team, RG) 

Bank: IBAN: 

- Personenkreis -
Die Zeitspanne, für die dieser Antrag gestellt wird, betrifft meine Zeit als 

Dienstinhaber/-in Beauftragte/-r Teamsprecher/-in Regionalsprecher/-in 

- Vertragskonditionen -
1. Vertragslaufzeit: bis zum: 

Beginn (bei Prepaid, mtl. Nutzung seit?) Ende, falls bekannt 

2. Mein Vertrag für eine Internetnutzung ist ein (Kombi-) Vertrag mit den Bereichen:
(Bereiche werden pauschalisiert gleich gewichtet)

Internet Telefon TV / Entertainment weiß nicht 

3. Und verfügt im Bereich Internet über eine:

Datenvolumenbeschränkung (nicht gedrosselt) i.H.v.  GB pro Monat 
(Erstattungsfähig sind max. 50 % der Kosten und für Dienstinhaber max. 2 GB, i.Ü. max. 1 GB Datenvolumen pro Monat) 

Internet-Flatrate hinsichtlich der Datendownloads 
(Erstattungsfähig sind 45 % der Kosten, die dem Bereich Internet zugewiesen sind) 

weiß nicht 

4. Die Kosten meines Vertrages belaufen sich  auf:   € / pro Monat 

– Erstattungshöhe / Antragszeitraum –
Ich bitte um anteilige Erstattung der Kosten meines Internetanschlusses 

in Höhe von:   € (max. 6,00 € mtl. bzw. 72,00 € jährlich) 

für das gesamte Geschäftsjahr:  

für den Monats-Zeitraum  von: bis einschließlich: 

Vertragskopie  (soweit Vertragskopie noch nicht in Vorjahren eingereicht wurde; alternativ 1. Rechnung) 

Zahlungsbelege  (erster und letzter Zahlungsbeleg bei periodisch gleichem Betrag ist ausreichend / bei Anschlussantrag 

Als Nachweis lege ich folgende Belege bei: 

im Folgejahr und periodisch gleichem Betrag ist nur der Beleg vom letzten Zahlungsmonat erforderlich) 

Bitte die angegebene Gesamtsumme überweisen 

Teilbetrag soll als Spende verbucht werden in Höhe von:   €, zu erstatten somit:  € 

Betrag soll komplett als Spende verbucht werden 

Hinweise: 1. Später als drei Monate nach Verauslagung kann eine Spendenerklärung zurückgewiesen werden, da eine Zuwendungs-
bestätigung i.S.d. § 10b EStG ggf. nicht mehr ausgestellt werden kann. Jeweilige Beträge werden dann komplett erstattet. 

Spendenbescheinigung am Jahresende ist für gespendeten Betrag gewünscht 
2. Bei Erstattungsanträgen wird zuvorderst vom Finanzdienst ein noch nicht vollständig abgerechneter Vorschuss verrechnet.

,
Datum Ort Unterschrift 

finanzen@ea-selbsthilfe.net 
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