Erklarung zum 8§ 3 Nr. 26a EStG ERZBISTUM

Bitte unverzuglich ausgefillt zuriicksenden an: BERLIN
Erzbischofliches Ordinariat, Personal-Ressourcen
Niederwallstr. 8-9, 10117 Berlin

Name Vorname
StraRe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon / Handy E-Mail Adresse
Geburtsdatum Geburtsort

Hiermit erklare ich, dass mir eine Steuerbefreiung im Sinne des 8 3 Nr. 26a
des Einkommensteuergesetzes in einem anderen Dienst- oder Auftrags-
verhéltnis nicht gewahrt wird.

Meine Haupttatigkeit Ube ich z. Zt. aus

bei als

D Ich bitte um zeitanteilige Bertcksichtigung des Freibetrages; mit monatllich 70,00 EUR fir ein
ganzes Kalenderjahr bzw. mit dem monatlichen Anteil von 840,00 EUR gerechnet fir die Dauer
der Beschéaftigung innerhalb eines Kalenderjahres.

D Der Freibetrag ist bereits zum Teil bei einem anderen Arbeitgeber ausgeschdpft. Ich bitte den
verbleibenden Freibetrag in Hohe von insgesamt EUR bei meinen Bezligen zu berlck-
sichtigen. (Bitte Nachweis des anderen Arbeitgebers vorlegen)

D Der Freibetrag ist bereits vollstandig bei einem anderen Arbeitgeber ausgeschopft.

Ich versichere, fiir diese Tatigkeit nicht zuséatzlich den sogenannten Ubungsleiterfreibetrag
gemafld 8§ 3 Nr. 26 EStG in Anspruch zu nehmen.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit obiger Angaben und verpflichte mich, Verdnderungen wahrend meiner
Tatigkeit dem Arbeitgeber unaufgefordert und unverziiglich mitzuteilen. Soweit meinem Arbeitgeber durch unvollstdndige oder
unrichtige Angaben Nachteile entstehen, kann ich schadensersatzpflichtig werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

EINE VERGUTUNG KANN NUR NACH VORLAGE EINER VOLLSTANDIG AUSGEFULLTEN
ERKLARUNG SOWIE ALLER DARIN GEFORDERTEN NACHWEISE ERFOLGEN !
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