Anmeldung fiir die Regenerationswoche BwSW okaY B

Aktiv- und Themenreisen Ohne Nachweis der Begiinstigung kann der Antrag
Ollenhauerstr. 2 [ nicht beriicksichtigt werden.
53113 Bonn

Bundeswehr-Sozialwerk e. V. ' Bitte unbedingt die Riickseite beachten!

oder per Fax: 0228 37737-444

1. Reiseanmeldung fiir die Regenerationswoche

I:I Osterferien I:I Herbstferien

2. Meine Kontaktdaten

Mitgliedsnummer BwSW Personenkennziffer

Name, Vorname, Titel

PLZ, Ort StraBe, Hausnummer

Telefonnummer (privat/mobil)

E-Mail

3. Personliche Angaben

Status: Soldat/-in Beamter/Beamtin Arbeitnehmer/-in Besoldungs-/ Alleinerziehend: D ja nein

Entgeltgruppe

Dienststelle

4. Teilnehmende Personen

Name, Vorname Geburtsdatum Familienzugehorigkeit
Name, Vorname Geburtsdatum Familienzugehorigkeit
Name, Vorname Geburtsdatum Familienzugehaorigkeit
Name, Vorname Geburtsdatum Familienzugehaorigkeit
Name, Vorname Geburtsdatum Familienzugehdorigkeit
Name, Vorname Geburtsdatum Familienzugehorigkeit
Bemerkungen

Bemerkungen

Auslandseinsatze von/bis

OllenhauerstraBe 2 Fax: 0228 37737-444 Mitgliedermagazin 4/2021

G Sozialwerk Bundeswehr-Sozialwerk e.V. Telefon: 0228 37737-225
Hilfe und Erholun
? 53113 Bonn E-Mail: bwswatr@bundeswehrorg ~ Sonderausgabe Check Yn

Stand: 08/2022



Nachweis der Begiinstigung A

5. Begiinstigung

Das BwSW ist gemeinntitzig im Sinne des Gesetzes. Es fordert gesetzlich privilegierte Zwecke, die letztlich dazu dienen,
das Gemeinwohl und das Wohl der Mitglieder zu férdern. Voraussetzung fur die Aufrechterhaltung der Gemeinndtzigkeit
ist, dass mindestens 2/3 des Umsatzes durch Personen erzielt wird, die zum begtinstigten Personenkreis gehoren.

Um diesen Nachweis erbringen zu konnen, ist es notwendig, dass Sie nachfolgende Erklarungen abgeben (Pkt. 5a-5d)
und die entsprechenden Bescheinigungen beifligen. Das BwWSW bedankt sich fir Ihr Verstandnis! Name, Vorname

SatzungsgemaB begiinstigt sind alle Personen, auf die mindestens eines der folgenden Kriterien zutrifft:

> Personen, fiir die der beantragte Erholungsurlaub arztlich festgestellt wird

» Personen, die 75 Jahre oder &lter sind

» schwerbehinderte Personen mit einem Grad der Beeintrachtigung (GdB) von mindestens 80 (bitte Nachweis beifligen)
» antragstellende Personen, deren Bruttofamilieneinkommen/Vermogen bestimmte Grenzen nicht liberschreiten

Reisenummer/Reservierungsnummer

Sollte dieser Antrag nicht vollstéandig ausgefiillt werden, miissen zusitzlich 7 % auf den Reisepreis erhoben
werden. Informationen zur Begiinstigung erhalten Sie auf Seite 197f.

Angaben fiir den Nachweis der Begiinstigung

5a) die unter Punkt 4 angemeldeten Per- 5b) die unter Punkt 4 angemeldeten 5c¢) die Erholungsbediirftigkeit der unter Punkt 4 angemeldeten

sonen haben einen Grad der Beein- Personen sind 75 Jahre oder alter Personen wird arztlich festgestellt
trachtigung (GdB) von mindestens 80

1. Person Dl 1. Person H Pie ErholungsbedUrftigkeit fir alle teilnehmenden Personen wird
arztlich festgestellt

2. Person |:|] 2. Person [I]

3. Person |:, 3. Person |:m

4. Person |:|l 4. Person Dl

5. Person |:| 5. Person Dl

6. Person |:|l 6. Person Dl Stempel, Unterschrift des Arztes

5d) Nur wenn zu 5a, 5b oder 5c keine Angaben gemacht werden, ist nachfolgendes Berechnungsblatt zur Selbstberechnung des Haushaltseinkommens zur
Ermittlung der Begiinstigung auszufiillen:
Hinweis: Nicht zum Haushalt gehdrende Mitreisende fiillen eine separate Berechnung (gesondertes Blatt) aus.

Berechnung des monatlichen Regelsatzes der Berechnung des monatlichen Haushaltseinkommens
Haushaltsangehdrigen
(Regelsatze ab 01.01.2021 — dndern sich jéhrlich zum 01.01.)

Summe der monatlichen Bruttoeinkiinfte einschl. Kindergeld
Pers.= 10,00 € (Lohne, Gehalter, Pensionen, Renten, sonstige Beziige z. B.
Unterhaltsanspriiche) abzgl. zu leistender Unterhaltszahlungen

Paare je Partner,
Bedarfsgemeinschaften oder

1.616,00 € x

Alleinstehende/Alleinerziehende
sowie nicht erwerbsféhige
Erwachsene/Behinderte

2.245,00 € x Pers.= |0.00 € andere monatliche Einkiinfte (Einnahmen/Werbungskosten)

1/12 der Einkinfte lhres letzten Einkommenssteuer-/
Lohnsteuerjahresbescheides

Erwachsene Menschen mit Pers = | 0.00 € abzgl. 1/12 Arbeitnehmer-Pauschbetrag
. )

Beeintrachtigung in stationaren 1.800,00€x E _je Arbeitnehmer/Pensionar 83,33€x
Einrichtungen
Nicht erwerbstatige Erwachsene B abzgl. 1/12 vqn € 3.24,00 dgr Vgrsqrgungsfremetrage 2700 € x
unter 25 Jahren im Haushaltinrer ~ 1-440,00€x Pers.= | 0,00 € _der Brutt_obe:_zuge (andert sich jahrlich zum 01.01.)

je Pensionar
Eltern
Haushaltsangehorige abzgl. 1/12 von € 102,00 je Rentner 8,50 € x
14 bis 17 Jahre 1.504,00 € x Pers. = | 0,00 €

abzgl. 1/12 von € 180,00 je Empfanger 15.00€
Haushaltsangehorige B sonstiger Beziige (z. B. Unterhalt) 1 X
6 bis 13 Jahre 1.244,00 € x E Pers.= 0,00 €
Haushaltsangehorige 1.140.00 € x Pers. =
bis 5 Jahre o -

Summe Regelsatz (A) 0,00 € Summe (B) |0,00 €

" Hinweis: Sind die mtl. Werbungskosten (z. B. Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstatte, Arbeitsmittel, Beitrdge zu Berufsverbé&nden, Fortbildungskosten) héher als 83,33 €, dann ist der Mehrbetrag
dem Arbeitnehmer-Pauschbetrag von 83,33 € hinzuzurechnen.

Das Haushaltseinkommen (Summe B) ibersteigt nicht die Regelsatze (Summe A). AuBerdem betragt das Vermdégen jeder zum Haushalt gehdrenden Person weniger als
15.550,00 €. Nicht zum Vermdégen zahlen angemessener/angemessenes Hausrat, PKW, Schmuck und selbstbewohntes Wohneigentum.

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) flir Reisen mit dem Bundeswehr-Sozialwerk e.V. (BwSW) unter www.bundeswehr-sozialwerk.de/agb.html habe ich zur Kenntnis
genommen. Sie sind die Grundlage der Erbringung der Reiseleistungen.

Ich versichere, dass meine obigen Angaben vollstandig und richtig sind und erklare mich auch mit einer etwaigen Uberpriifung durch das BwSW einverstanden. Fiir die
Zahlungsverpflichtungen der umseitig angegebenen Mitreisenden stehe ich selber ein und kann deshalb vom BwSW vollstdndig in Anspruch genommen werden. Sie kdnnen
Ihre Einwilligung in die werbliche Nutzung Ihrer Daten jederzeit widerrufen. Die Zulassigkeit der Verarbeitung bis zu diesem Zeitpunkt wird hiervon nicht berthrt.

Die DatenschutzinformationenzurVerarbeitunglhrerpersonenbezogenen Datendurchdas BwSW
finden Sie in den Heften und auf unserer Homepage unter www.bundeswehr-sozialwerk.de.

x Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Bitte wihlen Sie nur einen Weg zur Ubermittlung des Antrages!
Bundeswehr-Sozialwerk e.V., OllenhauerstraBe 2, 53113 Bonn

Individualreisen Tel.: 0228 37737-222 Fax: 0228 37737-444 FspNBw: 90 3440-222 E-Mail: bwswbz@bundeswehr.org
Aktiv- und Themenreisen Tel.: 0228 37737-225 Fax: 0228 37737-444 FspNBw: 90 3440-225 E-Mail: bwswatr@bundeswehr.org
Seniorenreisen 55+ Ihre zustandige Geschéftsfiihrung finden Sie auf Seite 6f oder unter

www.bundeswehr-sozialwerk.de

Stand: 08/2022
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