
Bischöfliches Jugendamt Regensburg Konto: 5261 
Obermünsterplatz 7   
93047 Regensburg   
 
 
 

Aufwandsentschädigung (Ehrenamtliche Tätigkeit) 
 

Name  Straße  

Ort  
 
Ich bestätige hiermit, dass ich vom Bischöflichen Jugendamt Regensburg 

Referat / Verband Schülerinnen- & Schülerreferat 

anlässlich der Veranstaltung TdO    Schule: 

von                       bis in  
 (Datum) (Ort der Veranstaltung) 

für Kursleitung 
 (Tätigkeit) 
 

als Aufwandsentschädigung  
 

einen Betrag von  € erhalte 
 
 

 Ich habe den Betrag von  € bar erhalten. 

    

 Ich bitte um Überweisung des Betrages von  € auf 

 

Kto-Nr:  

Bank:  

BLZ:  
 
Kontoangaben sind stets anzugeben !!! 

 
 
Mir ist bekannt, dass wenn die Einnahmen aus Aufwandsentschädigung in einem Kalenderjahr 
insgesamt die Jahreshöchstgrenze übersteigen, diese in Ihrer Gesamtsumme  steuerpflichtig werden 
(z.Zt. 2.100 €). Die Versteuerung ist Sache des Zahlungsempfängers. 
 
 
 
______________________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift, Empfänger/-in 
 

 
Sachlich und rechnerisch richtig  Zur Zahlung angewiesen:  Überwiesen:  Vermerk Buchhaltung: 
 
 
 
 

      

Datum, Unterschrift  Datum, Unterschrift  Datum, Unterschrift  Datum, Unterschrift 

 


