Erklarung Gemeinnutzigkeit

Name, Vorname
Stralle PLZ/ Ort
Aufenthalt vom bis

OA
Os

Gemeinniltzige Familienferienstatten werden u. a.
durch besondere Steuerregelungen gefdrdert. Wir
sind gesetzlich verpflichtet, Nachweise uber die
Lebens- und Einkommenssituationen der Familien
zu fuhren, die diese Angebote nutzen. Wenn eine
der nebenstehenden Optionen fir Sie oder lhre
Mitreisenden  zutrifft, gelten fur Sie die
begunstigten | erméaRigten Preise.

Das unterschriebene Formular bei der
Anfrage oder Buchung mitschicken,
spatestens zum Check-in  mitbringen.
Danach ist keine ErmalRigung mehr
maoglich.

Die abgegebenen Daten werden vertraulich
behandelt und unterliegen den Regelungen des
Daten-schutzes.

Ob

Datum | Unterschrift (entfallt bei Online-Ausfllung)

Gastehaus Wartburg

Alexandrastraf3e 1,18181 Graal-Mritz

in der Ferienstatte

Ich habe das 75. Lebensjahr vollendet

Ich oder mind. ein Familienmitglied ist
schwer behindert (Nachweis durch eine

Kopie des Behindertenausweises,
mind.50%)
Ich / Wir haben eine é&rztliche

Bescheinigung fir besondere Erholungs-
bedurftigkeit (bitte Kopie beifligen)

Ich/ Wir beziehen Leistungen nach dem
SGB I, SGB Xll, WoGG, § 27a BVG oder
nach § 6a BKKG (bitte Nachweis vorlegen)
oder mein / unser monatliches Familien-
einkommen ist kleiner als die personliche
monatliche Einkommensgrenze (beide Werte
konnen Sie mit Hilfe der unten stehenden
Tabellen ermitteln)

= Nur wenn Sie oben D angekreuzt haben und keinen Leistungsbezug nachweisen kénnen:

Schritt 1: Ihre Jahres-Einkommensgrenze Anzahl X Regelsatz = Summe

Alleinstehende(r) / Alleinerziehende(r) X 2.815€ =0

Ehe/ Lebenspartnerschaft/

Bedarfsgemeinschaft (Anzahl: 1) X 4.048€ =0

Volljahrige im Haushalt Kinder 18 - 25 Jahre X 1.804€ =0

Jugendliche im Haushalt 15 - 18 Jahre X 1884€ =0

Kinder 7 - 14 Jahre im Haushalt X 1560€ =0

Kinder unter 6 Jahren im Haushalt X 1.428€ =0
monatliche Einkommensgrenze: (Summe) 0
lhre Jahres-Einkommensgrenze: (Summe x 12) |0

Schritt 2: Ihr Jahres-Familieneinkommen

Gesamtbetrag der Einkinfte It. Steuerbescheid des letzten Jahres

oder (wenn kein Steuerbescheid vorliegt): Jahres- Bruttogehalt

abzuglich Werbungskosten, gemaf Einzelnachweis oder pauschal 1.200 € -

sonstige Bezlge, z. B. Kindergeld, Wohngeld, Unterhaltsanspriiche

(keine Sozialhilfe)

lhr Jahres-Familieneinkommen

Vergleichen Sie bitte die beiden Ergebnisse aus Schritt 2 und Schritt 1 und kreuzen Sie entsprechend an:
[0 wir bestatigen, dass unser Jahres-Familieneinkommen (Schritt 2) im Jahr der gebuchten Reise nicht héher ist als die fur
uns maRRgebende Jahreseinkommensgrenze (Schritt 1), die wir anhand des Formulars ermittelt haben.

Wir versichern, dass unser anrechenbares Vermdgen (aul3er eigener Wohnung | Haus, Hausrat, Familienauto u. 4.) die
Grenze von 15.500 € pro mitreisendem Familienmitglied nicht Giberschreitet. Wir machen diese Angaben nach bestem Wissen

und erklaren uns mit einer eventuellen Uberpriifung einverstanden.

[ Unser Jahres-Familieneinkommen liegt iiber der maRgeblichen Hichstgrenze (Jahreseinkommensgrenze).
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